niAay AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
NOTA DE EMPENHO
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N° 1.423

Global

Data de Emisséo: 17/04/2020
Processo: 6110.2020/0006544-0

Identificagdo da Unidade

Orgéo: 01.00 _ Autarquia Hospitalar Municipal

Unidade: 01.10 _ Autarquia Hospitalar Municipal

Endereco: Rua Frei Caneca - 1398 - - Consolagao - Sdo Paulo - SP - 01307002 CNPJ:
Telefone: (11) 3394-6647

AHM
AHM

04.995.603/0001-21

Identificagdo do Credor

Credor: EMPREITEC CONSTRUCOES ELETRICAS LTDA
Endereco: Rua Capetinga, 80 - 000 - - Jardim Bom Clima - Guarulhos - SP - 07122100
Dados Bancarios: Banco -1 Agéncia - 1.555 -5 Conta Corrente -

CNPJ / CPF:

Telefone:
000.005.984-6

33.534.793/0001-88

Identificagdo da Dotagdo

Programatica: 01.10.10.302.3003.1507 - Ampliacdo, Reforma e Requalificagido de Hospitais
Despesa: 4.4.90.51.00 - Obras e Instalagoes
Fonte de Recurso: 00 - Tesouro Municipal

Especificagdo da Despesa

SubElemento: 92 - InstalagGes
ltem: 99 - Outras Instalagées
Historico: CONTRAT. EMERG DE EMPRESA ESPEC. PARA REALIZ. DE SERV DE ENGENHARIA PARA INFRAESTRUTURA ELETRICA E
Fundamentagao Legé;fE?g%%@ﬁizggﬁgﬁfSAllgjiaﬁD%ﬁ%caegrépggﬁ\ég% :fijﬁLACﬁﬁo%ﬁé’a“éoé‘é%ﬁgt%éggN HOBRRASY G MHSEEG NG 16. NO
Valor: R$ 200.537,63 Duzentos Mil e Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Sessenta e Trés Centavos

Demonstrativo de Saldos na inclus&o Operagéo Anterior

Saldo Anterior da Dotag&o: R$ 440.000,00 Reserva : 1716/2020

Saldo Anterior da Reserva: R$ 200.537,63 Contratagdo : 940/2020

Valor do Empenho: R$ 200.537,63

Saldo Disponivel da Dotagao: R$ 239.462,37

Saldo Disponivel da Reserva: R$ 0,00

Programagéo da Liquidagdo
Cadigo Descricédo

Condigdes de Pagamento: 9 30 dias corridos ap6s adimplemento do contrato

Prazo(em dias) : 259 Inicio da Vigéncia :
Més Valor Més Valor Més Valor
Jan 0,00 Abr 0,00 Jul 0,00
Fev 0,00 Mai 200.537,63 Ago 0,00
Mar 0,00 Jun 0,00 Set 0,00

Valor
0,00
0,00
0,00

Nilson G adc; a Silva
Diretar
Departamentq de
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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
01.10.10.302.3003.1.507.44905100.00 6110.2020/0006544-0 1423/2020
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
AHM Autarquia Hospitalar Municipal (11) 3394-6647

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

ORDEM QTDE

UNID DESCRICAO

PRECO UNITARIO

VALOR TOTAL

1 1,00

SER |CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE SERVIGOS DE
ENGENHARIA PARA INFRAESTRUTURA ELETRICA E
ADEQUAGOES CIVIS COM FORNECIMENTO DE
MATERIAL, PARA INSTALAGAO DE TOMOGRAFO
CANON MODELO AQUILION LIGHTNING 16, NO SETOR
DE IMAGEM, NA SALA DE TOMOGRAFIA, LOCALIZADA
NO PAVIMENTO TERREO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. WALDOMIRO DE PAULA.

200.537,6300000

200.537,63

DATA DE EMISSAO
17/04/2020

R$

200.537,63

Usuario responsavel pela Inclusao: D030363

Continua...
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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
01.10.10.302.3003.1.507.44905100.00 6110.2020/0006544-0 1423/2020
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
AHM Autarquia Hospitalar Municipal (11) 3394-6647

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

Observagdes do Anexo / Local de Entrega e ou Execugéo de Servigo

PRAZO DE CONCLUSAO: 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS APOS A EMISSAO DE ORDEM DE INICIO, PODENDO SER
PRORROGADO, MEDIANTE SOLICITACAO COM JUSTIFICATIVA ENCAMINHADA PELA CONTRATADA A ENGENHARIA
HOSPITALAR DA AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL PARA ANALISE E POSSIVEL AUTORIZAGAO

LOCAL: HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDOMIRO DE PAULA.
PENALIDADES:

1. S&o aplicaveis as sangbdes previstas no capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93, na Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de
2002 e demais normas pertinentes.

2. Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

2.1 Adverténcia;

2.2 Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso na entrega do produto, computada sobre o valor da parcela
entregue fora do prazo estipulado. A partir do 20° dia de atraso, podera configurar-se a inexecucgéo total ou parcial do contrato,
com as conseqiiéncias dai advindas;

2.3 Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da nota de empenho para cada dia de atraso na retirada desta, sem prejuizo da
Administragcao poder considerar a inexecugéo total do objeto contratado, atendido os pressupostos de conveniéncia e
oportunidade;

2.4 Multa de 15% (quinze por cento) sobre a parcela inexecutada no caso de inexecugao parcial, no cometimento de qualquer
outra irregularidade no cumprimento da obrigag&o, ou nas hipéteses de atrasos superiores a 20 (vinte) dias;

2.5 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no caso de inexecugéo total, ou ainda na recusa
imotivada em retirar a nota de empenho.

2.6 Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica Municipal;

2.7 Declaragéo de Inidoneidade.

3. As sancgdes sao independentes e a aplicagdo de uma n&o exclui a das outras.

4. O prazo para pagamento de multas sera de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimag&o da infratora, sob pena de inscrigdo
do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a devedora ao competente processo judicial de execugao.

5. As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nos casos previstos expressamente no Decreto Municipal de Execugao
Orgamentaria em vigor, no presente exercicio, ou seja, quando houver a comprovacgéo pela CONTRATADA de ocorréncia de
forca maior impeditiva do cumprimento da obrigagc&o, ou manifestagdo da unidade requisitante informando que a infragéo
contratual foi decorrente de fato imputavel a Administragédo, devidamente justificada nos autos.

Usuario responsavel pela Inclusao: D030363
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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
01.10.10.302.3003.1.507.44905100.00 6110.2020/0006544-0 1423/2020
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
AHM Autarquia Hospitalar Municipal (11) 3394-6647

Usuario responsavel pela Inclusao: D030363




