CONTRATO N°. 092/2021 | PROCESSO N.° 103/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A CMOS DRAKE DO NORDESTE
S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACZ\O HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede & Rua Tamandarg, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o0 Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro € portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A.,
inscrita no CNP3/MF n.° 03.620.716/0001-80, com sede na Avenida Regent, n° 600,
sala 205, Alphaville - Lagoa dos Ingleses, CEP 34.018-000, na cidade de Nova Lima,
Estado de Minas Gerais, com representante ao final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.° 103/2021;

regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93),

pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo € pactuado 0s
direitos, obrigagoes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisicao de equipamentos meédicos para
a Unidade basica de saude Prof. Zeferino Vaz - UBS Quintino Facci I, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, conforme
descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo 1, cujo seu conteldo € parte
integrante deste contrato, independente de transcricao expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual ¢ de 60 (sessenta) 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 alteragao imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n° 01/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundacao Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratacdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 7.211,00 (sete mil e duzentos e onze reais), referente a aquisicao de um
desfibrilador marca Cmos Drake, modelo DEA LIFE 400 Futura.

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisguer 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 feriadgs,
despesas com refeigbes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que /se
fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte gue
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0 valor proposto serd a Unica e integral rémuneragdo a ser paga em contraprestagdo
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

Saude correrdo por conta dos recursos oriundos do seguinte Contrato de Gestdo no
01/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto, através desta
Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicOes 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 Lej Federal n.© 8.666/1993,

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuar O pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias corridos apos a entrega
dos equipamentos, devidamente atestado pelo setor competente, mediante a
apresentacdo da documentacdo fiscal pertinente.

6.1.1 Devera constar na Nota Fiscal emitida a sequinte observagdo: "A presente
aquisicao refere-se ao Investimento realizado em decorréncia do Contrato de
Gestdo n©01/2021 destinado & Unidade Bésica de Sadde “Prof. Dr. Zeferino Vaz”
- UBS Quintino I, objeto do Processo no 103/2021:”.

6.2 Além da emiss3o 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 execucao continua do
servigo, 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 finance[ros do ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagao do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE deverj assegurar que os pregos reajustados s3o 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 aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.8 Na hipotese 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
apreciagao da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificacdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a guem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pPagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto sobr
a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo pa
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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 Arrecadacao de Tributos e Contribuicoes
instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaracdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes. ;

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

21 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e

eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugao dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificagdo exigidas.

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

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus.

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
quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Codigo 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 fiscalizacdo ou o
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 sancdes legais, independentemente da apuragao 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 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a 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 ap€xos.
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8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard 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 servicos, considerando as condicdes 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 prestacdo de servico.

9.3 Ficam expressamente reservadas &8 CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislag&o civil e pelas normas de direito publico especialmente no

que tange as alteragBes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sancoes.

9.4 O nao pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo 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 a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes
sancdes 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;

¢) 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
obrigagao legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual méximo do
contrato, no caso de inexecugao 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 os valores das
sancdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo 0 caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hiptese 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 ndo forem suficientes, a diferenca deverd
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicagao da sancao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de djreito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transg¢ricdo e a
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proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento
contratual, com forga de cldusulas, como se aqui estivessem transcritas;

11.2 A presente contratacao regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.c.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos € as disposigbes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam 0 presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo

qualificadas.

-

Ribeirdo Preto/SP, ;ofdé/'anho 46091,

g
/ /

7

CONTRATAN CONTRATADA oA
UNDACAQHOSPITAL SANTA LYDIA  CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A.
13.370.183/0001-89 CNPJ/MF 03.620.716/0001-80
€lo Cesar Carboneri Marco Aurélio Marques Félix
PF/MF 362.019.658-31 CPF/MF 353.032.716-68
udne Ve D e do oo Left
CONTRATADA Wg‘km?m,m

CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A.
CNPJ/MF 03.620.716/0001-80
Gustavo Vinicius de Carvalho Leao
CPF/MF 111.484.306-79

Testemunhas:

b el o 2

Nome : Ol rmach €. Fiows) Sou ke NOmei/QW w
CPF: %1}, 366 HO3- 65 CPF: /2. 2 944 i
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

—

1.1 Aquisicdo de equi

pamentos médicos para a Unidade

basica de salde Prof,

Zeferino Vaz - UBS Quintino Facci I, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

friccdo. Motor elétrico com 1/4CV, com sistema
interno de exaustdo forcada. Vacudmetro com
medidor de pressdo negativa da aspiracao, ndo
inferior a 80 kpa-600, grande e de facil leitura.
Fluxo de ar; 20 litros/min. Aspiragdo de agua
minima: 04 litros/min. Valvula de seguranca
acionada por boia para bloqueio de entrada de
secregao no cabecote. Capacidade méaxima do
frasco, sem necessidade de boia. Alarmes
audiovisuais que indicam desconexdo do sensor
de enchimento e necessidade de troca de frasco.
02 frascos de secrecdo com tampa e valvula de
seéguranca, com capacidade de 05 litros cada,
gargalo amplo, em policarbonato, inquebravel,
autoclavavel e graduado em relevo. Tampa do
frasco facilmente desmontavel para
procedimentos de limpeza, com sistema de
vedagao hermética e valvula limitadora para
frasco cheio e extensdo plastica com engate
através de sistema de rosca. Defletor na tampa
do frasco para evitar a entrada de respingos de
secrecdo no interior do equipamento. Quatro
rodizios giratdrios de 03” de diametro, sendo 02
com travas, permitindo movimentagao.
Estrutura tubular. Puxador para facilitar o
transporte. Poténcia de entrada maxima: 540
watts. Frequéncia da rede: 50/6Hz. Cabo de
alimentagdo flexivel com plug de 03 vias (com
pino de aterramento). Bivolt (chave manual
seletora). Interruptor acionado por pedal. Chave
elétrica liga/desliga, com Idmpada piloto.
Sistema de protegdo, com rearme automatico
para superaquecimento do motor e sobrecarga
na rede elétrica. Facil manutencdo. Apresentar:
Catalogos que comprovem o atendimento as

Item Especificacédo Unidade | Quantidade
01 | ASPIRADOR CIRUGICO ELE’TRICO; Unidade 01
Funcionamento com baixo nivel e modo de | Bdsica de
operagdo continuo/intermitente. Sistema de Saude
producao de vacuo acionado por diafragma em “Prof.
borracha neopreme e malha de nylon, com alta | Zeferino
durabilidade e eliminando as superficies de Vaz”
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especificagbes técnicas minimas, Registro no
Ministério da Saude, Certificado de Boas Praticas
de Fabricagdo emitido pela ANVISA e/ou
Certificado de qualidade internacional para
dispositivos meédicos com tradugao
juramentada, Certificado de Conformidade do
Produto com as Normas NBR IEC 60601, NBR
IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC
60601-1-6. Manuais: 01 copia do manual de
operagao (por aparelho).

Garantia: 12 meses apos o aceite definitivo do
equipamento. A contratada devera garantir
suporte técnico e fornecimento de pegas para o
equipamento pelo prazo de 10 anos apos 0
aceite definitivo. Todos 0s materiais listados
deverdo ser novos, nunca utilizados, sendo
proibido o fornecimento de materiais usados ou
recondicionados.

|

BALANCA ELETRONICA ANTROPOM ETRICA;
Com visor de cristal liquido; Capacidade 300 kg;
Tens3o de Alimentagdo [V/V]: 110 220;
Graduacédo [cm]: 0,5; Escala Antropomeétrico M:
1,05 a 2,00; Régua antropomeétrica: Integrada a
balanca; Visor: Cristal liquido, 6 digitos;
Plataforma: Com base em borracha
antiderrapante; Piso da plataforma: tapete
emborrachado  antiderrapante; Pés Tipo:
antiderrapante e regulavel - Complemento: No
produto devera vir afixado laudo de verificagao
do INMETRO e selo de verificagao inicial do

IPEM. Garantia minima de 01 ano. Registro
ANVISA. O produto devera vir acondicionado em
embalagem apropriada e reforcada, que garanta
a integridade fisica do mesmo.

Unidade
Basica de
Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz"

BANQUETA,; tipo Banco giratorio, sem encosto,
estrutura em tubo redondo de aco inox,
mecanismo com regulagem a gas; altura
maxima 750mm e altura minima 500mm; em
chapa de ago inox com bucha guia para pistdo
injetado em resina de poliacetil, assento
medindo 30cm de diametro aproximado,
estofado em espuma de poliuretano de alta
densidade, revestido em courvim; capacidade
minima (kg): 100; base pentagonal em nylon
injetado com rodizio duplo guia injetado, rodas
de 3”. Garantia minima de 01 ano. O produto
devera vir acondicionado em embalagem
apropriada e reforcada, que garanta a

integridade fisica do mesmo.

Unidade

Basica de

Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz"

5
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CARRO MACA HOSPITALAR; estrutura em
tubos de 1 1/4" de didmetro em aco inox AISI
304, leito em chapa de ago n° 20 AISI 304,
cabeceira mdvel e dorso regulavel em altura por
meio de cremalheira, rodas giratérias de 8", aro
de borracha termoplastica, com 02 (dois) freios
diagonais, com para-choque de polietileno em
toda volta, grades em tubos de ago inox 1" x
1,25mm de espessura com trava especial de
seguranga, dimensoes aproximadas: 1,90m de
comprimento, 0,60m de largura, 0,80m de
altura, minimo entre rodas 50x100cm,
acompanha suporte de soro com terminal T para
ser acoplado nas laterais em ago inox AISI,
colchonete de espuma injetada de 07cm
€spessura revestido em courvim lavavel com
respiros laterais. Garantia minima de 01 ano. O
produto  deverd vir acondicionado em
embalagem apropriada e reforcada, que garanta
a integridade fisica do mesmo.

Unidade
Basica de
Salde
“Prof,
Zeferino
Vaz”

01

05

DIVA; para exame médico com estrutura
construida em tubos redondos inoxid&vel com
acabamento polido, leito removivel com chapa
de ago inoxidavel n° 20 - padrio AISI 304, com
cabeceira reguldvel através de cremalheira,
estofado em espuma densidade 28 com
revestimento em courvim cor preta, pés com
ponteira de borracha, medindo
aproximadamente 1,90m x 0,65m x 0,80m.
Garantia minima de 01 ano. Registro ANVISA. O
produto  deverd vir acondicionado em
embalagem apropriada e reforcada, que garanta
a integridade fisica do mesmo.

Unidade
Basica de
Salde
“Prof.
Zeferino
Vaz”

14

06

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
(DEA); sistema automético de analise de sinal
de ECG e de necessidade de desfibrilacdo.
Possuir moédulo de oximetria de pulso. Operacdo
semi-automatica, monitoracdo de ECG através
das pas externas, display de cristal liquido
eletroluminescente para visualizar o tragado de
ECG e SP0O2, gabinete em ABS de alto impacto
isolado eletricamente, sistema semi-automatico
para disparos de 150, 200 joules no modo adulto
e 50 joules no modo infantil. Tempo de carga de
150 joules menor que 7 segundos, bateria
interna recarregdvel, bifasico, indicador de
carga de bateria, com indicador sonoro e visual
no caso de bateria fraca.

Unidade
Bésica de
Saulde
“Prof.
Zeferino
Vaz”

01

07

DETECTOR DE BATIMENTO CARDIACO
FETAL DIGITAL PORTATIL; para ausculta
cardio-fetal a partir da 102 semana com alta
sensibilidade para ausculta coletiva, gabinete

Unidade
Basica de
Salde
“Prof.

02
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em ABS, saida para fone de ouvido ou gravador
de som, ciclagem aproximada de 6.000 a
60.000, frequéncia aproximada de 2,0 a 2,25
Mhz, faixa de medida aproximada do BFC de 50
a 240bpm, alojamento para transdutor,
compartimento para bateria, botdo liga-desliga,
controle de volume, tela de LCD iluminado,
indicador de bateria. Dimensdes aproximadas:
85X45X190 mm. Acessorios: 01 - transdutor,
manual de utilizacdo de acordo com resolugao
CTC 18-04-A-95 do comité Técnico Cientifico de
Produtos - Correlatos do Ministério da Saude e
registro, garantia minima 01 ano da data de
entrega do produto. :

Zeferino
Vaz”

08

ELETROCAUTERIO; Bisturi eletronico portatil,
de mesa, 110V Eletrocautério. = Deve
acompanhar os seguintes acessorios: pedal de
comando, placa paciente em aco inox (180 X
85mm) e cabo, caneta de comando por pedal
com respectivo cabo (desconectavel), jogo de
eletrodos para procedimentos de conizagao
uterina, composto por 01 (um) eletrodo ponta
tipo alca quadrada medindo 10 X 08mm, 1
eletrodo ponta tipo alga redonda medindo 20 X
15mm, 01 (um) eletrodo ponta tipo alga conica
medindo 15 x 20mm e jogo de eletrodos para
uso em ginecologia, composto por 1 eletrodo
longo reto com ponta tipo bola e 01 (um)
eletrodo longo baioneta com ponta tipo bola. No
produto devera vir afixado laudo de verificagao
do INMETRO, possuir registro no MS, garantia
minima de 01 ano. O mesmo devera ser
compativel com placas descartaveis.

Unidade
Basica de
Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz”

01

09

FOCO CIRURGICO AUXILIAR; pedestal;
montado em estrutura em inox, sobre rodizios,
com um refletor; ldampada LED; com filtro de
absorcdo de calor; movimentos da cupula:
torcdo, flexdo, basculante e circular; regulagem
focal com manopla; esterilizavel; alimentagao:
110v/60hz; inclui: manuais, garantia. Registro
ANVISA.

Unidade
Basica de
Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz"

10

LARINGOSCOPIO; adulto, cabo em ago inox,
com compartimento para pilhas, com tampa,
constando nome do fabricante; com encaixe
para laminas; com 6 laminas curvas tamanho O,
1,2,3,4e5ebretas tamanho 0, 1, 2, 3 e 4
com lampada de alta luminosidade; com pino de
aco; acondicionado em embalagem apropriada;
com identificacdo e procedéncia; com garantia
de 2 anos; fabricado de acordo com a legislagdo
vigente.

Unidade
Basica de
Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz"

il

03
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OTOSCOPIO; Tipo/Modelo: COMPLETO -
Complemento: Otoscépio com cabecote com
regulador de luminosidade; visor com lente de
aumento 3x; com ldmpada de 3w alumina; com
cabo para pilhas medias, em ago inox;
acompanha espéculos 1, 2, 3, 4 e 5mm de
diametro externo; acondicionado em maleta,
que garanta a integridade do produto. Atender
a legislagao atual vigente. Garantia minima de 1
ano a partir da data de entrega; Registro no
Ministério da Saude.

Unidade
Basica de
Saude
“Prof.
Zeferino
Vaz”

08

12

112 meses
' equipamento.

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL; (de méo -
tipo hand held) com display gréfico e principio
de Funcionamento através de absorgdo de
infravermelho n&o dispersivo.
Especificagdes Técnicas Minimas
Sensor: Tipo clip para pacientes adultos e
infantis
Parametros: SpO2 e frequéncia cardiaca.
+ Sp0O2: Range: 0 - 100 %; Resolugao: 1 %;
Precisao: 2 %
+ Frequéncia Cardiaca: Range: 30 - 250 bpm;
Resolugdo: 1 bpm; Precisdo: 1 %
Alarmes: Visual e sonoro, ajustavel “alto e
baixo” pelo operador para todos os parametros
e bateria fraca.
Alimentagdo: Bateria com autonomia minima de
16hs (em monitoracdo continua)
Acessorios inclusos: 01 sensor universal tipo clip
adulto e 01 sensor universal infantil;
Peso Maximo: 0,5 kg (com bateria).
As licitantes deverdo apresentar catadlogos que
comprovem o atendimento as especificacdes
técnicas minimas, Registro no Ministério da
Saude, Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo emitido pela ANVISA, Certificado de
atendimento a norma NBR IEC 601-1 e Atestado
de Capacidade Técnica fornecido por empresa
juridica de direito publico ou privado que
comprove o funcionamento ha pelo menos 02
anos de equipamento compativel em
caracteristica com as do objeto desta licitacdo
(oximetro de pulso). Manuais: 01 cépia do
manual de operagao (por aparelho). Garantia:
apés o aceite definitivo do
A contratada deverd garantir
suporte técnico e fornecimento de pegas para o
equipamento pelo prazo de 10 anos apds o
aceite definitivo.

Unidade
Bésica de
Salde
“Prof.
Zeferino
Vaz”

01

13

REGUA ANTROPOMETRICA
(ANTOPOMETRO); (Estadiémetro), Infantil,
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com hastes de medicao, confeccionado em Saude

aluminio anodizado e plastico ABS, faixa de “Prof.
medicdo de 0 até 1,00 metro, graduacdo de 1 | Zeferino
mm. Garantia minima de 01 ano. O produto Vaz"”

devera vir acondicionado em embalagem
apropriada e reforcada, que garanta a
integridade fisica do mesmo.

2 — DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A aquisicdo de equipamentos e moveis hospitalares tem como objeto a execugao
do projeto de reabertura da Unidade Basica de Saude “Prof. Zeferino Vaz” - UBS
Quintino Facci I. ;

—

3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO

3.1 O prazo de entrega dos bens é de 60 (sessenta) dias corridos, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento, em remessa Unica, na Unidade Basica de
Salude “Prof. Zeferino Vaz” - UBS Quintino Facci I, rua Cesar Montagnana, 35,
Quintino Facci I, Ribeirdo Preto, SP;

3.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias uteis, pelo
(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia;

3.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades; :

3.4 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados do recebimento provisério, apos a verificagao da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado;

3.5 Na hip6tese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo;

3.6 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

4 - DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATATADA

4.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

4.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitacao e recebimento definitivo;

4.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, €parado
ou corrigido;
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dlydia

4.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através
de setor responsavel especialmente designado;

4.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia.

4.1.6 A Fundagdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugdao do objeto do
fornecimento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

4.2 A CONTRATADA obriga-se a:

4.2.1 A contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia, e sua proposta, assumindo como exclusivamente os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

4.2.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificagoes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota
fiscal;

4.2.3 Entregar, quando for o caso, o manual do usudrio, com uma versdo em
portugués e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

4.2.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

4.2.5 Substituir, reparar ou repor o objeto ou parte dele considerada defeituoso, ou
rejeitado pelo gestor desta contratagdo e/ou que venha a apresentar defeitos graves
de fabricagdo ou ainda que tenha sido danificado pela CONTRATADA ou preposto
seu;

4.2.6 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

4.2.7 Ressarcir a Fundacdao do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisagdao ou interrupgdo do fornecimento do objeto contratual, exceto quando
isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca
maior, circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48
(quarenta e oito horas), apds a sua ocorréncia;

4.2.8 Efetuar os ensaios, testes e demais provas exigidas por normas técnicas
oficiais para a boa execugdo do objeto do contrato por sua conta, na forma do art.
75 da Lei 8666/93 com as alteracOes da Lei 8883/94;

4.2.9 Responsabilizar-se pelos saldrios, encargo social, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execugdo do objeto contratado;

4.2.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar a CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

4.2.11 Promover a entrega dos bens no prazo, local, conforme condigdes propostas
neste termo de referéncia, responsabilizando-se pelo frete e demais custos de
fornecimento, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

4.2.12 Observar para que o transporte, seja ele de que tipo for, as normas
adequadas relativas a embalagens, volumes, etc.;

4.2.13 Observar rigorosamente todas as especificagdes técnicas, gerais, descritias
neste termo de referéncia;

4.2.14 Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas e obrigfcoes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidente de trabalho, quando)\ em
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ocorréncias da espécie, forem vitimas seus empregados ou prepostos no
desempenho dos servigos ou em conexao com estes, ainda que verificado o acidente
em dependéncias da CONTRATANTE;

4.2.15 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza
impostas a CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de qualquer clausula
ou condigao deste contrato, dispositivo legal ou regulamento, por sua parte;
4.2.16 Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas na
licitacao;

4.2.17 Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

| 5 - DOS PRAZOS DE EXECUGAO

5.1 O prazo para entrega do objeto é de 60 (sessenta) dias corridos a contar da data
da ordem de fornecimento. i

6 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO {

6.1 A entrega do objeto sera acompanhada pelo empregado abaixo especif{cado:

Alessandra Paula Silva Soares Medeiros
Funcao: Coordenadora de Enfermagem
Matricula: 103319

| 7 - LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS OU LOCAL DA ENTREGA DOS BENS [

7.1 A entrega do objeto devera ser realizada na rua Cesar Montagnana, 35,
Facci I, Ribeirdo Preto, SP em horario a ser combinado com a contratante.

uintino
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A.
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 103/2021

OBJETO: Aquisicao de equipamentos médicos para a Unidade basica de salude Prof.
Zeferino Vaz - UBS Quintino Facci I, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, conforme descrito no Termo de Referéncia
constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante deste contrato,
independente de transcricdo 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 instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdao processual, até
julgamento final e sua publicacdo 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.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisoes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 30 de junho de 2021.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp.br

Assinatura:
v
CONTRATADA:
Nome e cargo: Marco Aurélio Marques Felix Cre § S m
E-mail institucional: _Juy\ viito O cmaspvaice oM. By /

E-mail pessoal: jw\mw Q OV ) IKE, (oM  BY

Assinatura:

CONTRATADA: : ‘ :
Nome e cargo: Gustavo Vinicius de Carvalho Leao - (){u}\m \:;M« zL ( /w’

F-mail institucional: SL){\\?\LO @) CMmos Orae . Com  OY

E-mail pessoal:() §uv\0¢\o & crosnvme (om, By 1 : mb%w
Assinatura: (_,l\y‘dj Py thum & (zh JJL ‘/\ME OAB/MG - 163.
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