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CONTRATO N°. 080/2020 | PROCESSO N.° 122/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A INOVAMAX COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa INOVAMAX COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 28.030.433/0001-09,
com sede na Rua Anselmo Marques Rodrigues, n° 801, Cond. Jatoba, casa 312,
Jardim Manoel Penna, CEP 14.098-322, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao
Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.° 122/2020, regido pelo
Regulamento de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Codigo
Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos,
obrigagbes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada
para instalagdo de pontos de ar comprimido nas salas cirurgicas, com fornecimento
de pegas, tubos, materiais e acabamentos na Unidade de Satide descrita, conforme
descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteudo é parte
integrante deste contrato, independente de transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se darad de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 05 (cinco) dias uteis a contar da
assinatura do contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragao imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n°® 48/2016 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, através desta Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratagao poderéa reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$\
4.985,00 (quatro mil e novecentos oitenta e cinco reais), conforme

especificacdes constantes no Anexo I

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes k.,»
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao
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expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor prpposto serd a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao

de servigqs para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressdes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.° do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDIGOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuarda o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 10 (dez) dias apos prestacao dos
servicos, devidamente atestado pelo setor competente, mediante a apresentacao da
documentacao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, 0 pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugao do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentacdao da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Precgos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0S pregos reajustados sao compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para _ /
verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa. \

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
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Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.® 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaracdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retencdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.1_1 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

71{\ CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagBes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcarda com todos os encargos e obrigagées de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados
na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitacao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagodes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responderd integralmente
pelas obrigagBes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando-—~ -a as multas
contratuais e sancdes legais, independentemente da apuracdo da responsabilidade
civil e criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servicos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisao judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execucao do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus

anexos.
8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato. ‘//
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CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugao, ou ainda comportamento de modo
iniddneo, implicarda em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagao de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que Ihe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragBes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sangoes.

9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custp da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar & CONTRATADA, além das demais cominagbes legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacgao legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0S valores das
sancdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo 0 caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar
da aplicacdo da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de

Sado Paulo.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSI(;ﬁES GERAIS

11.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
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instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem

transcritas;

11.2 A presente contratacdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,

os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo

qualificadas.

Ribeirao Preto/SP, 17 de julha de 2020.

v ‘
/

INOVAMAX COM. E

UIP. MEDICOSLTDA - ME

CNPJ: 28.030.433/0001-09

Luis Eduardo Novaes
Engenheiro Clinico
CREA: 5062088869
Cel.: (16) 9.9612-7598

CONTRATA
FUNDA OSPITAL SANTA LYDIA
C F 13.370.183/0001-89

Marcelo Cesar Carboneri
CPF/MF 362.019.658-31

Testemunhas:

’k&uh Aomandir fikvo

INO COMERCIO
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 28.030.433/0001-09
Luis Eduardo Novaes

CPF/MF: 276.142.348-80

24,

DE

Nome: Ml
Cglr;:leq ﬁ,i:@,: ymjmwlvs
14 .05¢ 46
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa especializada para instalagdo de pontos de ar
comprimido nas salas cirurgicas, com fornecimento de pecas, tubos, materiais e
acabamentos na Unidade de Salde descrita, conforme as especificagbes constantes
neste termo.

Fundacao Hospital Santa Lydia.

Hospital Santa Lydia, Rua Tamandaré n°434, Campos Eliseos, Ribeirao
Preto - SP

Item | Qtd. | Unidade Descricao Local
Instalacio de ponto de ar| Hospital
01 01 Unid. |comprimido centro cirargico - SALA| Santa
01 - 10 metros tubulacao Lydia
02 Instalacio de ponto de ar| Hospital
01 Unid comprimido centro cirargico - SALA| Santa
02 - 10 metros tubulagao Lydia
Instalacio de ponto de ar Hospital
03 01 Unid comprimido centro cirirgico - SALA| Santa
03 - 10 metros tubulacao Lydia
Instalacio de ponto de ar Hospital
04 o1 Unid |comprimido centro cirdrgico -| Santa
SALA 04 - 10 metros tubulagédo Lydia

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacéo visa atender as necessidades de aumento de instalagao de pontos
de ar comprimido nas salas cirurgicas do Hospital Santa Lydia para uso de
equipamentos ventiladores pulmonares mecanicos e para disponibilizacdo de mais
leitos de atendimento devido a aumento de demanda de casos de COVID 19,
conforme solicitacdo da diretoria técnica e tendo em vista que a Fundacdo Hospital
Santa Lydia ndo dispde do equipamento nem as ferramentas especificas, para a

realizacdo de servigos do objeto descrito.

3. OBRIGA§6E§ DA CONTRATADA
3.1. A Contratada devera instalar pontos de rede de ar comprimido nas areas

apresentadas com fornecimento de todos os materiais e mdo de obra especializada
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para realizacdo dos servigos na Unidade de Salide - Fundagao Hospital Santa Lydia,
conforme descricdes desse termo de referéncia;

3.2. Devera ser realizado o servico, incluindo instalagdes de tubulacées de cobre
com qualidade especifica, conexdes, buchas, acabamento, registros e todos
materiais que fizerem necessdrios, a fim de manter em plenas condicdes o
atendimento proposto pela Unidade de Salde;

3.3. A validacdo dos servicos se dara a partir do horario que os pontos solicitados
estejam efetivamente disponiveis para funcionamento, ou seja, a partir da conclusao
dos procedimentos de instalacdo e testes junto a central de ar comprimido da
unidade de saulde;

3.4. Designar profissionais capacitados e habilitados para execugdo dos servigos
técnicos solicitados, devendo o0s mesmos se apresentarem devidamente
uniformizados e identificados nos locais descritos;

3.5. Os servicos ndo poderdo sofrer interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, greve, falta ao servigo e demissdo de empregados;

3.6. E responsabilidade exclusiva da contratada as despesas com todos os encargos
e obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais e previdenciarios;

3.7. Fornecer todas as ferramentas, instrumentos de qualidade e material
indispensaveis para a execugao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia;
3.8. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
empregados no local de trabalho;

3.9. Acompanhar e fiscalizar os servigos de seus empregados, evitando falhas e
ocorréncias desnecessarias;

3.10. Utilizar os equipamentos de protegao individual (EPI's), conforme legislagao
especifica como necessarios e obrigatérios, e deverdo ser fornecidos pela contratada
aos seus empregados envolvidos diretamente na execucdo dos servicos descritos;
3.11. Responsabilizar-se pela protecdo do mobiliario e de equipamentos dos locais
afetados, assim como a limpeza do local apos realizagdo dos servigos;

3.12. N3o sera admitido a sub-empreitada parcial ou total dos servigos, nem a
execucdo dos servigos por funcionarios menores de idade, bem como funcionarios
sem vinculo empregaticio;

3.13. Apresentar termo de garantia, com prazos de validade dos servigos
executados e pecas utilizadas de no minimo 12 (doze) meses a contar da data de

entrega dos servigos.

v~
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4. DAS OBRIGACOES DA NTRATANT

4.1. Assegurar o livre acesso dos empregados da Contratada, devidamente
identificados, nas dependéncias dos locais constantes na descrigao;

4.2. Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios ao bom desenvolvimento
das tarefas;

4.3. Relacionar-se com a Contratada exclusivamente por meio de pessoa por ela
credenciada;

5. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado 10 (dez) dias ap6s data da entrega dos servigos
mediante apresentacdo de nota fiscal e ap6s ser devidamente atestado pelo Setor
de Manutengdo da Fundagado Hospital Santa Lydia;

5.2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
emissor e seu vencimento serd contado da data do seu retorno devidamente

reguiarizada;

5.3. O pagamento sera feito por ordem bancaria ou por outra forma
consensualmente estabelecida e admitida, e excepcionalmente no setor financeiro
da Fundacao.

6. IMAGENS DO LOCAL DE INSTALACAO:
6.1 FOTO 1

R s,
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6.3 FOTO 3
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: INOVAMAX COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 122/2020

OBJETO: contratacdo de empresa especializada para instalagdo de pontos de ar
comprimido nas salas cirurgicas, com fornecimento de pegas, tubos, materiais e
acabamentos na Unidade de Salde descrita, conforme descrito no Termo de
Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante deste
contrato, independente de transcrigdo expressa.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisOes que Y

Ribeirdo Preto/SP, 17 de julho de 2020.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br
E-mail pessoal: carboneri :

/@w@
Assinatura: e il

CONTRATADA:

Nome e cargo: Luis Eduardo Novaes - Zx/{/f) L(/(/& I’"(//U A/O Va ey
E-mail institucional: Zu{s QJ/WU\/&"‘! max. fV’cc/ [9!’

E-mail pessoal: /o{/f edi - novaes g4 @ < m&u/- Covn

Assinatura:

INOVAMAX COM. EQUIP. MEDICOSLTDA - Mk
CNPJ: 28.030.433/0001-08
Luzs Eduardo Novaes
, % enheiro Clinico
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