FUNDAGAO

santdlydia

CONTRATO N°. 109/2020 | PROCESSO N.° 149/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGCAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A AMG SERVICOS, CURSOS E
COMERCIO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede 3 Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&@o 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 AMG SERVICOS, CURSOS E
COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.© 17.774.322/0001-90, com sede naRua
Bemvinda Apparecida de A. Leme, n° 49, sala 03, Santana, CEP 02.038-010, na
cidade de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 contido no processo de
contratagdo n.° 149/2020, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacgao
(art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito publico,
tornam justo e pactuado os direitos, obrigacoes, 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
na prestagdo de Servigos de Engenharia para inspegao e adequacéo conforme NR-
13 dos Vasos de Pressdo da Central de ar comprimido e Central de Esterilizagdo do
Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto -SP, 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 execucé@o do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 45 (quarenta e cinco) dias corridos 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 alteracdo imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n° 48/2016 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratacdo poderd 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$
3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), conforme especificagdes do Servigo
constantes no Anexo I.

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
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 refeicBes e transporte, € todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao

Pagina 1 de 18 i
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA ‘/~/ &
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeiro Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 1
CNP.-MF ne 13 370 183/00N1-RA Insar Municinal n® 140Q777/01 ! #"“"




santalydi
FUNDAGCAO y I a
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que

o valor proposto serd a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestacdo
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 servicos 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 § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard& o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias corridos apés a
finalizacdo dos servicos, devidamente atestado pelo setor competente, mediante a
apresentacdo da documentagao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o 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 execugdo 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 apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos 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 precos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

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

6.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora € demais encargos por atraso, 0s
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 n3o caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdao dos
envolvidos e imputacgdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo 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 Arrecadacado de Tributos e I‘
Péagina 2 de 18 V‘/ }5
FUNDAGAO HOSPITAL SANTALYDIA i
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos X
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 \}&W"'

CNP.I-MF n® 13 370 183/00N1-89 Inser Minicinal n® 14990777/01



FUNDAGAO y la
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A 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 execucao do contrato, em

compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicBes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcard com todos 0os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagoes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

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 €
quitagao.

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

2.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o0
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condi¢des aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar 3 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao 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 SANCOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugado defeituosa ou
diversa da ajustadaoua fraude em sua execugao, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre 0O valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizacgdo por perdas € danos.

9.2 Pelo atraso na prestagao dos sServigos, considerando as condigbes € 0 prazo de
entrega definido, sera 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 0
valor do(s) produtos ou da prestagao de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que Ihe sdo
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteracdes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdo e aplicagao
das sangoes.

9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso 0 percentual de 1% (um por cento) de multa e0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, aléem das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sangoes 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
obrigacdo legal;

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

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo 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 os valores das
sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo 0 caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos valores
serem superiores aos da garantia, alem da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méaximo de 5 (cinco) dias Oteis a contar
da aplicagéo da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
S3o Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

A presente contratacdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram O presente

4
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instrumento contratual, com forga de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratacdo regula-se pelas suas cldusulas, 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 disposi¢des 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.

ANA LIGIA gssina:do de forma :
igital por ANA LIGIA
MARIA MgAI;IAp
. S
GOMES:0942 £iC0sas ™
6968830

13:35:23 -03'00'

Ribeirdo Preto/SP, 24 de setembro de 2020.
> ”'.//_F»‘

-

CONTRA CON:;I;AMA
FUNDACAG'HOSPITAL SANTA LYDIA  AMG SERVICOS, CUF

SOS ECOMERCIO

NP3/ 13.370.183/0001-89 LTDA
arcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF: 17.774.322/0001-90
CPF/MF 362.019.658-31 Ana Ligia Maria Gomes

CPF/MF: 094.269.688-30

ISMAEL i de o ot
ssinado de forma digital
FRANCISCO DE por ISMAEL FRANCISCO DE

= ALCANTARA:10619467894
A (VOados: 2020.09.24 13:38:47

Testemunhas: -03'00

1a, / Q p b ’ . i
: - s s .

NOmMeraD) sy H wanco 07 F>277 Nome: I Fisncisce’de Alcantara
CPF/3% %66 -498" 65 CPF: 106.194.678-9
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1. OBJETO

FUNDACAO

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

lydia

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de Servigos de Engenharia
para inspecdo e adequagdo conforme NR-13 dos Vasos de Pressdo da Central de ar
comprimido e Central de Esterilizagdao do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto-SP.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A contratacdo se justifica para garantir que todos os equipamentos estejam em
conformidade com a normativa vigente do Ministério do Trabalho.

3. ESCOPO

3.1 Compreende o escopo desta contratacdo a vistoria, inspecdo e adequacao

conforme NR13 dos Vasos de Pressdo listados abaixo:
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ITEM/VASO LOCAL/EQUIPAMENTO/FAB. CARACTERISTICAS
T— Capacidade: 105 Its
Tipo: AUTOCLAVE PMTP: 2,5 Kgf/cm?
Moglelo: 105-MG- Press3o de Prova: 5,3 Kgf/cm?

1 Horizontal _ Categoria: “V” Classe: “C”
Fabricante: Fabbe Primar NO de Ordem: 03
Industrial Ltda Val. Seg.: 3/4” -

ars Capacidade: 104 Its
Tipo: AUTOCLAVE Pl et cm?
Modelo: 104-MG- Press3o de Prova: 2,85Kgf/cm?

= Horizontal , Categoria: “V” Classe: “"C”
Fabricante: Fabbe Primar N° de Ordem: 02
Industrial Ltda val. Seg.: 3/4"
Tipo: AUTOCLAVE Capac.ldade: 104 |gS
PMTP: 2,5 Kgf/cm

Modelo: 104-GD- Pressdo de Prova: 3,75Kgf/cm?

3 Horizontal , Categoria: “V” Classe: "C"
Fabricante: Fabbe Primar N° de Ordem: 01
Industrial Ltda Val. Seg.: 3/4”

Tipo: AUTOCLAVE Capacidade: Its
Modelo: H-SPEED- PMTP; 2,0 Kgf/cm?

4 Horizontal Pressao.de‘!’rgva: 4,0 I§gf;/cm2
Fabricante: BAUMER Categoria: “V” Classe: "C
EQUIPAMS\\ITOS MED. \'\/';dg gd%n/ﬁ ; 04
HOSPITALAR S.A. . .

Tipo: VASO DE PRESSAO- Capacidade: 500 Its
PULMAQ PMTP: 12,0 Kgf/cm?

5 Mé’é’TeIE’AL BCAR.41- Press&o de Prova: 18,5Kgf/cm?
Fabricante: BARIONKAR  [v31°80q° g =
INDUSTRIA E COMERCIO

n

I
. L;OUJ/ il
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Tipo: VASO DE PRESSAO-

6 VACUO 1 "IMAGENS EM ANEXO”

Tipo: VASO DE PRESSAO-

7 VACUO 2 “MAGENS EM ANEXO”

4. TABELA RESUMO DO ESCOPO

N° DE a ITEM/
ORDEM DESCRICAO DE SERVICO QUANT. IRSD
SERVICO DE INSPEGAO INTERNA, COM 123
101 | EMISSAO/FORNECIMENTO DE 7 4.5, 68
RELATORIO. 7
SERVIGO DE INSPECAO EXTERNA, 1,2,3,
102 COM ’EMISSAO/FORNECIMENTO DE 7 4,5,6e
RELATORIO. J
SERVICO DE INSPECAO  POR 1, 2,3,
103 ULTRASSOM 7 4,5,6e
ENSAIO NAO DESTRUTIVO 1,2,3,
104 7 4,5,6e
7
105 SERVICO DE CALIBRAGAO - VALVULA . 1,2,3,4
DE SEGURANGA e5

5. SERVICOS
5.1 INSPECAO EXTERNA E INTERNA

5.1.1 A contratada devera realizar inspecdo externa e interna, conforme a NR-13
vers3o atual, nos vasos de pressao listados acima.

5.2 MEDICAO DE ESPESSURA POR ULTRASSOM

5.2.1 A contratada devera realizar a medicdo de espessura dos vasos de pressao e
evidenciar através da realizagdo de calculo a PMTA:

|
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5.,2.1.1 A inspecdo devera ser realizada por profissional habilitado (RESPONSAVEL

TECNICO), de acordo com a NR-13, Portaria SEPRT n.c 915, de 30 de julho de 2019,

Resolucdo n° 218/73 e as Decisdes Normativas n° 029/88 e 045/92 do CONFEA.

5.3 RESULTADO DA INSPEGAO

5.3.1 Caso, apds a inspecao do vaso de pressao, seja constatado alguma nao
conformidade em relacédo 3 NR-13 versdo atual, a contratada devera providenciar
relatério das inconformidades e correcdes necessarias;

5.3.2 Caso, apos a inspecao do vaso de pressdo, seja constatado que O vaso esta
condenado e nao tem recuperagao ou que ndo é possivel sua adequacdo a NR-13
versdo atual, a contratada deverd emitir um laudo assinado pelo Responsavel
Técnico atestando que O Vvaso esta condenado e nao tem recuperagao ou &
impossivel sua adequacédo a NR-13 versdo atual, justificando e detalhando os
motivos.

5.4 PLACAS E ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAO

5.4.1 Sempre que 0s resultados das inspegdes dos vasos de pressdo determinarem
alteracdes dos dados da placa de identificagdo, das condicbes de projeto ou da
etiqueta de identificacdo, as mesmas deverdo ser atualizadas pela contratada que
devera fornecer novas placas e etiquetas com os dados atualizados e fixar as
mesmas nos vasos de pressao. A contratada deverd atualizar a documentagdo do
prontuario incluindo as alteragoes;

5.4.2 Para os vasos de pressao que ndo possuirem placas ou etiquetas de
identificagcdo, ou que estas estejam ilegiveis ou danificadas, a contratada devera
fornecer e fixar nesses vasos de pressdo novas placas ou etiquetas, com 0 padrédo
atual de identificagéo, contendo os dados € informacdes, conforme a NR-13 atual.

5.5 EMISSAO DOS RELATORIOS DE INSPECAO

5.5.1 A contratada devera emitir um relatério de inspegdo com paginas numeradas
em meio digital e impresso, assinado pelo Profissional Habilitado - Responsavel
Técnico, conforme NR-13 versdo atual, item 13.5.4.13, para cada vaso de presséo
que for inspecionado. Esse relatério devera conter no minimo os seguintes itens:

a) Identificagdo do vaso de pressao;

b) Fluidos de servico e categoria do vaso de pressao;
c) Tipo do vaso de pressao;

d) Data de inicio e término da inspegao;

e) Tipo de inspecdo executada;

f) Descrigdo dos exames € testes executados;

g) Resultado das inspegoes e intervencdes executadas;

h) Parecer conclusivo quanto a integridade do vaso de pressdo até a proxima
inspegao; Y
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i) Recomendagdes e providencias necessaria;

j) Data prevista para préxima inspegao;

k) Nome legivel, assinatura € numero do registro no conselho profissional
(CREA) do “profissional Habilitado”, e nome legivel e assinatura de técnicos que
participaram da inspegao.

5.5.2 A contratada devera mencionar na capa do relatério de inspegao a identificagdo
e o local de instalacao do vaso de presséo, e dentro do relatoério devera ter uma foto
do vaso de pressao.

5.6 DOCUMENTACAO DOS VASOS DE PRESSAO LIVRO DE REGISTRO DE
SEGURANCA

5.6.1 A contratada devera fornecer um registro de seguranga para cada vaso de
pressao que nao possua o registro. O registro de seguranca devera ser constituido
por um livro de paginas numeradas, pastas ou sistema informatizado com
confiabilidade equivalente no qual deverdo ser registradas todas as ocorréncias
importantes capazes de influir nas condigbes de seguranca dos vasos de pressdo,
bem como todas as ocorréncias de inspecdo de seguranga periédicas e
extraordinarias, devendo constar a condicdo operacional do vaso;

5.6.2 Para os vasos de pressao que ja possuem registro de seguranga a contratada
deverd atualizar 0s registros apés a execucdo dos servicos mencionados neste
termo.

5.7 PRONTUARIOS

5.7.1 Reconstituicdo dos prontudrios dos vasos de pressdo com assinatura do
Profissional Habilitado - Responsavel Técnico da contratada. O prontuario devera
conter os seguintes dados do vaso de pressao:

a) Cédigo do projeto € ano de edigdo (se identificavel);
b) Especificagdes dos materiais utilizados na fabricacdo (se identificavel);

c) Procedimentos utilizados na fabricagao, inspegao final e determinagao da
PMTA;

d) Conjunto de desenhos e dados necessarios para o monitoramento da vida
util dos vasos.

e) Caracteristicas funcionais;

f) Dados dos dispositivos de seguranga;
g) Ano de fabricagao (se identificavel);
h) Categoria do vaso de pressao;

i) Pressdo maxima de operagao;

j) Registros documentais do teste hidrostatico. ¢
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5.8 CALIBRAGAO DE INSTRUMENTOS DE CONTROLE E SEGURANCA

5.8.1 A contratada devera substituir os instrumentos retirados dos vasos de pressao
para calibragdo por outros ja calibrados, de maneira que o vaso de pressao nao fique
sem os instrumentos durante a calibragdo. A contratada devera fornecer 0S
instrumentos para essa substituicao;

5.8.2 Emitir laudos, assinados pelo Responsavel Técnico - Profissional Habilitado,
sobre o estado dos instrumentos que eventualmente se encontrarem avariados;

5.8.3 Emitir certificado de calibracdo rastreavel para todas as valvulas de seguranga
e demais instrumentos a serem calibrados;

5.8.4 Providenciar a devolucdo dos instrumentos devidamente instalados nos
equipamentos.

6. QUALIFICAGAO TECNICA PROFISSIONAL

6.1 A equipe da contratada que realizard 0s servigos mencionados neste termo de
referéncia, possuindo um Profissional Habilitado que coordenard e sera o0
Responsavel Técnico pelos servigos executados. O Profissional Habilitado devera ter
o perfil indicado na NR-13 versdo atual, ou seja: “aquele que tem competéncia legal
para o exercicio da profissdo de engenheiro nas atividades referentes a projeto de
construcdo, acompanhamento operacdo e manutencado, inspecio e supervisdo de
inspecdo de caldeiras e vasos de pressdo e tubulacdes, em conformidade com a
requlamentacéo profissional vigente no pais.”;

6.2 Os profissionais que realizardo as inspegdes dos vasos de pressao € as
calibracdes dos instrumentos dos vasos de pressao mencionados neste termo
deverdo ser especializados € com experiéncia comprovada nesse tipo de servigo.

Cada equipe que for realizar o servigo mencionado neste termo deve ser composta
no minimo por duas pessoas.

7. OBRIGAGOES CONTRATANTE E CONTRATADA
7.1 A CONTRATADA devera atender as seguintes exigéncias:

7.1.1 CONTRATADA deverd cumprir na integra, todos os servicos e prazos
constantes nesse termo de referéncia;

7.1.2 A CONTRATADA se responsabilizaré pelas consequéncias, assim como, arcara
com os custos decorrentes das alteragdes necessarias que forem geradas por acgoes
incorretas decorrentes dos servicos por ela realizados na execugdo deste Contrato.

A Contratada deverd repor/efetuar 0s reparos imediatamente por outro de qualidade
e semelhanca ao danificado ou preservar as caracteristicas originais do local.

7.1.3 A CONTRATADA deverd iniciar 0s servigos no local de trabalho com todos os meios
(pessoal, material, equipamentos, ferramentas, Equipamentos de Protegao

~

Individual — EPI, Equipamentos de Protecdo Coletiva - EPC etc.) necessarios e
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suficientes para garantir a boa execucdo dos servigos € para prosseguir até a sua

conclusdo, dentro da melhor técnica e sem interrupgao;

7.1.4 A CONTRATADA deverd possuir todos 0s equipamentos necessarios para
realizacdo dos ensaios, sendo estes seguros € devidamente calibrados;

7.1.5 Deverao estar contidos no prego todos 0s custos, diretos e indiretos, para
execucdo dos servigos;

7.1.6 CONTRATADA devera executar as inspegdes nos moldes da NR13 e NBR's
referentes a cada respectivo item;

7.1.7 A CONTRATADA devera realizar as inspecdes em horario previamente
programado com 0s setores de Manutengdo, Seguranga do Trabalho e CME;

7.1.8 A CONTRATADA devera atender todas as normas € protocolos da POLITICA DE
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO, sendo responsabilizada legalmente por
qualquer evento decorrente de negligéncia, desde que devidamente comprovado;

7.1.9 A CONTRATANTE se responsabiliza em disponibilizar para a CONTRATADA
todas as informagdes existentes para garantir a execucdo do trabalho;

7.1.10 A CONTRATANTE disponibihzaré um profissional para acompanhar 0s servigos
e sanar duvidas, quando pertinentes;

7.1.11 A CONTRATANTE ira disponibilizar arquivo das plantas baixas das instalacdes
em formato .DWG para servir como base, onde deverdo ser localizados os vasos de
pressao.

8. RECOMENDAGOES
8.1 Recomenda-se que O Licitante visite o ambiente atual, para conhecer todos os
aspectos referentes ao objeto a ser contratado. Para todos os efeitos, considerar-
se-a que o Licitante tem pleno conhecimento dos servigos, do fornecimento e das
demais condigOes que possam afetar sua execugdo. N&@o podera o Licitante alegar
posteriormente a insuficiéncia de dados e ou informacbes sobre O local e as
condicdes pertinentes ao objeto do contrato;
8.2 As visitas poderdo ser realizadas por qualquer responsavel indicado
pelo Licitante;
8.3 A solicitacdo para visita somente serd aceita até 1 (um) dia util antes da
data estabelecida para inicio do recebimento das propostas;
8.4 Agendar com:
Lucas Aradjo ou Mailson Martins Tel.: (16) 3605-4877 ou (16)
99615-6770
e-m ail: sesmtl@hospitalsanta!ydia.com,br ou sesth@hospitalsantalydia.com.br
Com as seguintes informacgdes:

v Referéncia deste objeto;

v Nome da empresa; {
v Nome(s) do(s) indicado(s) que realizard (80) a visita, sendo perm%tido
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no maximo 02 (duas) pessoas por empresa,
v Tipo e nimero do documento de identidade de cada indicado;
v Obrigatério Uso de Mascara cobrindo boca e nariz.

9. PRAZOS
9.1 O prazo de execugdo para todos os servicos mencionados neste termo de
referéncia é de 45 (quarenta e cinco) dias contados a partir da data da assinatura
do contrato;
9.2 Os servicos deverao ser executados pela Contratada em periodo previamente
agendado, para que a parada dos equipamentos ndo ocasione danos a Contratante.

10. PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, apds a finalizacao do
servico solicitado neste termo € emissdo de Nota Fiscal, aprovada pelo setor
responsavel.
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ANEXO I - IMAGENS DOS EQUIPAMENTOS

Autoc|1

Autoclave 2
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Autoclave 3

Autoclave 4
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Sala Autoclaves 1,2 e 3

so de Pressao BCAR .41 — Ima eml

Pagina 15 de 18
FUNDAGAO HOSPITAL SANTALYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirso Preto — S.P. —Tel.(16) 3605 4848

Mimicinal n® 1409777/N1

CNP.I-MF n° 13 370 183/0001-89 Inser
L e 7



FUNDAGAO

santdlydia

Vaso de Pressdo BCAR .41 - Imagem 2

¥ :
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Valvulas por modelo , —
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: AMG SERVICOS, CURSOS E COMERCIO LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 149/2020

OBJETO: contratacdo de empresa especializada na prestacdo de Servigos de
Engenharia para inspecdo e adequagdo conforme NR-13 dos Vasos de Pressao da
Central de ar comprimido e Central de Esterilizacdo do Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto -SP, conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I,

cujo seu contelido 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 instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicagado 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 € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisoes que
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.

Ribeirdo Preto/SP, 24 de setembro de 2020.

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

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

E-mail pessoal: carboneri@us / /‘
ASSinatura:V

CONTRATADA:
s iai i Assinado de f
Nome e cargo: Ana Ligia Maria Gomes ANA LIGIA dfgs!?anZriN"/IT.Z.A
MARIA MARIA
A § " : GOMES:0042696 GOMES:09426968830
E-mail institucional: ana@amgservices.com.br Dados: 2020.09.24
8830 13:36:34-03'00

E-mail pessoal: amgsgigvico@gmail.com

Assinatura: .04 2 QL2 A
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