FUNDACAO

santdlydia

CONTRATO N°. 158/2020 | PROCESSO N.° 216/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A VYTTRA DIAGNOSTICOS
IMPORTACAO E EXPORTACAO S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO 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 Ribeiréo Preto, Estado de Sdo 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 VYTTRA DIAGNOSTICOS
IMPORTACAO E EXPORTACAO S.A., inscrita no CNPJ/MF n.°© 00.904.728/0012-
09, com sede na Avenida Radames Lo Sardo, n° 222, sala 01, Bairro do Uberaba,
CEP 12.908-829, na cidade de Braganca Paulista, Estado de S&o Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratagdo n.° 216/2020, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundacgdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Codigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se contratagdo de empresa especializada para
aquisicdo de reagentes para realizacao de exames de Bioquimica com locacdo de
equipamento para o Laboratorio das Unidades UBDS Central, UPA Norte, UPA 13 de
Maio e UPA Oeste - Sumarezinho, conforme descricdo dos servicos e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, conforme descrito no Termo de Referéncia
constante no Anexo I, cujo seu conteudo € parte integrante deste contrato,
independente de transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

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

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, iniciando-se em
11.01.2021, com término previsto em 11.01.2022, podendo ser renovado pelo
limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescis@o ou alteracao imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n° 01/2018, 02/2018, 01/2020 e 02/2020, firmados entre a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Salde, e a
Fundagado Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera reduzido,
unilateralmente pOela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia e de
R$ 1.013.114,52 (um milhdo, treze mil, cento e quatorze reais e cinquenta
e dois centavos), subdivididos em:

a) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana
- UPA LESTE, no valor total estimado de R$ 256.548,51 (duzentos e cinquenta e
seis mil, quinhentos e quarenta e oito reais e cinquenta e um centavos), a serem
pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$ 21.379,04 (vinte e um mil,
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trezentos e setenta e nove reais e quatro centavos), conforme tabela fixa de pregos

constante no anexo II;

b) Unidade Basica Distrital de Saude Jodo Baptista Quartin - UBDS Central,
no valor total estimado de R$ 273.181,83 (duzentos e setenta e trés mil, cento e
oitenta e um reais e oitenta e trés centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas
mensais estimadas de R$ 22.765,15 (vinte e dois mil, setecentos e sessenta e cinco
reais e quinze centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II;

c) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela - UPA Distrito Norte,
no valor total estimado de R$ 226.835,67 (duzentos e vinte e seis mil, oitocentos e
trinta e cinco reais e sessenta e sete centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas
mensais estimadas de R$ 18.902,97 (dezoito mil, novecentos e dois reais e noventa
e sete centavos), conforme tabela fixa de precos constante no anexo II;

f) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jodo José Carneiro - UPA Oeste, no
valor total estimado de R$ 256.548,51 (duzentos e cinquenta e seis mil, quinhentos
e quarenta e oito reais e cinquenta e um centavos), a serem pagos em 12 (doze)
parcelas mensais estimadas de R$ 21.379,04 (vinte e um mil, trezentos e setenta e
nove mil e quatro centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II.

3.1.1 Fica registrado que o equipamento analisador bioquimico sera da marca Vyttra,
Modelo BM200 e o equipamento analisador de imunoensaio automatico (Point of
Care) sera da marca Snibe, Modelo Maglum/800.

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 trabainos
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 execugdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestacdo
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 As despesas decorrentes com a prestacdo de servicos para as Unidades Externas
de Saude correrdo por conta dos recursos oriundos dos seguintes Contratos de
Gestdao n% 01/2018, 02/2018, 01/2020 e 02/2020, firmados entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Salde, e a Fundacdo
Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressdes e os 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 CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias de cada més
subsequente a prestagdo do servigo, devidamente atestado pelo setor competente,
mediante a apresentacdao da documentacao fiscal pertinente.
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6.2 Além da emissdao das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento

dependerd 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 apresentagéo 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 Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que os precos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

6.7 Seréa 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
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o0 CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo 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
Contribuigbes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengoes
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 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 resolucdo dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condices de habilitagéo e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacbes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugdo do fornecimento desta contratagdo, sem excecao.

7.4 O ndao cumprimento de quaisquer obrigagoes pela CONTRATADA nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.
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7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela satde dos funcionarios empregados

na realizagdo 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 reclamacgdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responderd integralmente
pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Coédigo 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 execugdo 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 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 condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forca
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.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

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 riodo
inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizacdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condigdes e o0 prazo de
entrega definido, serd aplicada @ 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 servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagao civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicacdo
das sangoes.

9.4 O ndo 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, poderd a FHSL

\

aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacbes legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:
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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
obrigagao 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 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
sancdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipdtese 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 diferenga devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da aplicacdo da sancgao.

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
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

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

11.2 A presente contratagé@o 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 disposicdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrum«-nto

em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 11 de jane’i'r’oaledigzl.
4

e MARINERSRINGA MARGIA FLORINDA GONCALVES
P e // GONCALVFS PACHEC0:01558973818
2 > PACHECO:01558973818  Dados: 2021.01.12 09:4031 -03'00'
NT?ZPA/ ' CONTRATADA
%L?NDA AQ+ OSPITAL SANTA LYDIA VYTTRA DIAGNOSTICOS
( CNP “13.370.183/0001-89 IMPORTACAO E EXPORTACAO S.A.
Marcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF: 00.904.728/0012-09
CPF/MF 362.019.658-31 Marcia Florinda Gongalves Pacheco

CPF/MF: 015.589.738-18
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

[1- DO OBJETO |

1.1 Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de reagentes para
realizacdo de exames de Bioquimica com locagdo de equipamento para o Laboratdrio
das Unidades UBDS Central, UPA Norte, UPA 13 de Maio e UPA Oeste — Sumarezinho,
conforme descricdo dos servicos e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

l 2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO |

2.1 Contracao de empresa especializada para aquisicao de reagentes para realizagao
de exames de Bioquimica com locagdo de equipamento para a descentralizagao dos
exames laboratoriais da Fundagdo Hospital Santa Lydia. Desta forma buscamos
diminuir o tempo de espera dos pacientes nas unidades além de melhorar a
qualidade e acelerar o atendimento médico, o qual tem como objeto a execugéc do
projeto laboratorial.

| 3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO |

3.1 O prazo para prestacdao dos servicos € de 12 (doze) meses, contados do
recebimento da Ordem de Servico;

3.2 Caso o fornecedor ndo cumpra com as condigdes postas neste termo de
referéncia, especialmente no que se refere a entrega dos bens ou a prestacdo dos
servicos no prazo definido acima, o gestor da contratagdo ou o responsavel pelo
recebimento dos bens ou servigos providenciard o cancelamento da ordem de
fornecimento/servigo, comunicagdo ao fornecedor e cancelamento da Autorizacdo
de Fornecimento.

| 4 - DESCRICAO DO SERVICO ]

4.1 Necessitamos de 04 (quatro) equipamentos de Bioquimica, um para cada
UNIDADE. Os aparelhos podem ser Semi-novos, de fabricacdo a partir de 2015,
desde que estejam em otimas condi¢cdes de uso, com os devidos certificados de
revisdo e preventivas, ja com a préxima preventiva agendada, software atualizado;
onde o conjunto deve conter todos os acessorios técnicos necessarios, inclusive a
instalagdo da estagdo de agua, se houver a necessidade;

4.2 Preco teste FIXO (com tudo incluso, ou seja, kits, controles, calibradores,
consumiveis, servico);

4.3 Possuir rack para as amostras;

4.4 Possuir programas de controle de qualidade;

4.5 Ser dotado de sistema para interfaceamento;

4.6 O equipamento deve vir com impressora acoplada para o resultado dos exames;
4.7 Dotado de leitor de cddigo de barras para identificacdo de pacientes, codificacdo
de reagentes e materiais de controle de qualidade;

4.8 Deve possuir dispositivo de gravagdo dos dados, USB ou outro dispositivo;
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4.9 Deve vir acompanhado de Nobreak com autonomia minima de 30 minutos a
plena carga, sendo considerado, para tanto, o funcionamento de todo o sistemg;,
4.10 A instalagdo dos aparelhos e a interface deverdo ser realizadas pela empresa
contratada, bem como o treinamento deve ser realizado em dois turnos;

4.11 O sistema de interfaceamento bidirecional devera ter todas as funcionalidades
necessarias para receber e transmitir os dados, para integragao com o sistema de
informatica utilizado pelo Laboratério da Fundag&o Hospital Santa Lydia de Ribeirdo
Preto (atualmente o LaborlLis - desenvolvido pela Sysplan).

[ 5 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;
5.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos/servicos prestados provisoriamente com as especificagdes constantes
deste Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivo;

5.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido/servico prestado, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

5.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, através
de setor responsavel especialmente designado;

5.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto/prestacao do servigo, no prazo e forma estabelecidos neste termo de
referéncia;

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

| 6 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes no Termo de
Referéncia e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

6.2 Efetuar a entrega do objeto e realizar a prestacdo dos servigos em perfeitas
condigdes, conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal faturada por UNIDADE;

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

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

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

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

6.7 Ressarcir a Fundagao do equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo
ou interrupgao do fornecimento do objeto contratual, exceto quando isso ocorrer por
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exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias

devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48 (quarenta e oito horas),

apds a sua ocorréncia;

6.8 Efetuar os ensaios, testes e demais provas exigidas por normas técnicas oficiais

para a boa execucdo do objeto do contrato por sua conta, na forma do art. 75 da

Lei 8666/93 com as alteragbes da Lei 8883/94;

6.9 Responsabilizar-se pelos salarios, encargo social, previdenciarios, securitarios,

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu

pessoal necessario a execugdo do objeto contratado;

6.10 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;

6.11 Promover a entrega dos bens no prazo, local e condigdes propostas neste termo

de referéncia, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

6.12 Observar para que o transporte, seja ele de que tipo for, as normas adequadas

relativas a embalagens, volumes, etc.;

6.13 Observar rigorosamente todas as especificagbes técnicas, gerais, descritas

neste termo de referéncia;

6.14 Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas e obrigagdes

estabelecidas na legislagdo especifica de acidente de trabalho, quando, em

ocorréncias da espécie, forem vitimas seus empregados ou prepostos no

desempenho dos servigos ou em conexdo com estes, ainda que verificado o acidente

em dependéncias da CONTRATANTE;

6.15 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza

impostas & CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de qualquer clausula

ou condicdo deste contrato, dispositivo legal ou regulamento, por sua parte;

6.16 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigida: na

licitacdo;

6.17 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

| 7 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO |

7.1 O prazo para inicio de execucgdo é de 05 dias Uteis a contar da data da ordem de
fornecimento e servigo.

| 8 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO E ASSISTENCIA TECNICA l

8.1 A execucgdo do servigo sera acompanhada pelos colaboradores do Laboratorio da
Fundagdo Hospital Santa Lydia e coordenagao;

8.2 A assisténcia técnica devera ser imediata apds a abertura de chamado, devendo
prestar assisténcia 24 horas por dia de segunda a segunda-feira, sendo o prazo de
2 horas para a resolucdo por telefone, caso contrario deverd ser presencial e
imediatamente.

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

9.1 A instalacdo dos equipamentos, bem como a entrega dos insumos deverdo ser
realizadas nas Unidades:

Pagina 9 de 16
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos g
Ribeirzo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 L4
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



FUNDACAQO

santalydia

Unidade Bésica Distrital de Salde Jodo Baptista Quartin, UBDS Central,
localizada na Avenida Jerénimo Gongalves n® 466 - Centro;

e Unidade de Pronto Atendimento UPA Treze de Maio/Dr Luis Atilio Losi Viana
- Av. Treze de Maio, 353 - Jardim Paulistano;

e Unidade Basica Distrital de Saude Nelson Mandela, Rua Av. General Euclides
de Figueiredo n°® 371 - Adelino Simione - UPA Norte - Ribeirdo Preto - SP;

e Unidade de Pronto Atendimento UPA Oeste Sumarezinho, localizada & Rua
Teresina, n°® 678, Vila Maria Luiza - Ribeirdo Preto - SP.

| 10 - DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

10.1 As propostas deverao ser apresentadas com o valor do TESTE FIXO, contendo
todos os encargos, tributos, reagentes, kits, controles, calibradores, consumiveis e
demais produtos necessarios para a realizagdo dos exames, mais o valor da
LOCACAO MENSAL.

TESTE FIXO + LOCAGAO MENSAL
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ANEXO I
ESTIMATIVA DE EXAMES ( MES)
UPDAE13 UPA UBDS UPA PREQO PRECO
EXAME MAIO NOI}TE CEN'I:RA OE§TE UNITARIO TOTAL
(MES) (MES) | L (MES) | (MES)
Amilase 622 410 562 622
Bilirrubinas Total e 546 369 549 546
FragOes
CKMB - Creatino 229 184 170 229
Fosfoguinase
CPK - Creatina 259 192 192 259
Fosfoquinase
Creatinina 1266 1128 1699 1266
Glicose 319 84 147 319
Potédssio 881 737 881 881
Proteinas Totais e 39 26 0 39
FracOes
Sodio 874 720 874 874
TGO - 1002 632 1067
Transaminase G. 1002
Oxalacética
TGP - 1015 634 1066
Transaminase G. 1015
Pirtivica
Uréia 1261 1101 1675 1261
Troponina 700 600 800 700
VALOR DE LOCACAO MENSAL R$ |

Se o equipamento da empresa contratada ndo realizar Troponina a mesma devera

fornecer outra alternativa, desde que, a dosagem seja quantitativa.
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TABELA FIXA DE PRECOS
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DESCRICAO QTDA | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
MENSAL POR EXAME MENSAL
Amilase 562 R$ 0,66 R$ 370,92
Bilirrubinas Total e Fracoes 549 RS$ 0,26 R$ 142,74
CKMB - Creatino Fosfoquinase 170 R$ 1,33 R$ 226,10
CPK - Creatina Fosfoquinase 192 RS 0,99 R$ 190,08
Creatinina 1699 RS$ 0,04 R$ 67,96
Glicose 147 R$ 0,03 R$ 4,41
Potéassio 881 R$ 2,00 R$ 1.762,00
Proteinas Totais e Fracdes 0 R$ 0,07 R$ -
Sédio 874 R$ 1,69 R$ 1.477,06
TGO - Transaminase G. Oxalacética 1067 R$ 0,11 R$ 117,37
TGP - Transaminase G. PirGvica 1066 R$ 0,11 R$ 117,26
Uréia 1675 R$ 0,11 R$ 184,25
Troponina 800 R$ 15,02 R$ 12.016,00
Locacéo de equipamento analisador 1 R$ 3.044,50 R$ 3.044,50
bioguimico
Locagao Equipamento analisador de
imunoensaio automatico (Pont of Care) L RE 2R kil
VALOR TOTAL MENSAL R$ 22.765,15

VALOR TOTAL ANUAL

R$ 273.181,83
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UPA NORTE
DESCRICAO QTD VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
MENSAL | POR EXAME MENSAL
Amilase 410 R$ 0,66 R$ 270,60
Bilirrubinas Total e Fragoes 369 R$ 0,26 R$ 95,94
CKMB - Creatino Fosfoquinase 184 R$ 1,33 R$ 244,72
CPK - Creatina Fosfoquinase 192 R$ 0,99 R$ 190,08
Creatinina 1128 R$ 0,04 RS 45,12
Glicose 84 R$ 0,03 R$ 2,52
Potassio 737 R$ 2,00 R$ 1.474,00
Proteinas Totais e Fracdes 26 R$ 0,07 R$ 1,82
Sédio 720 R$ 1,69 R$ 1.216,80
TGO - Transaminase G. Oxalacética 632 R$ 0,11 R$ 69,52
TGP - Transaminase G. PirGvica 634 R$ 0,11 R$ 69,74
Uréia 1101 R$ 0,11 R$ 121,11
Troponina 600 R$ 15,02 R$ 9.012,00
Locagéo de equipamgnto analisador 1 R$ 3.044,50 R$ 3.044,50
bioguimico
Locagao Equipamento analisador de
imunoensaio automatico (Pont of Care) L R33.044,50 b bl

VALOR TOTAL MENSAL

R$ 18.902,97

VALOR TOTAL ANUAL

R$ 226.835,67
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FUNDACAO
UPA LESTE
DESCRICAO QTD VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
POR EXAME MENSAI
Amilase 622 R$ 0,66 R$ 410,52
Bilirrubinas Total e Fracoes 546 R$ 0.26 R$ 141,96
CKMB - Creatino Fosfoquinase 229 R$ 1,33 R$ 304,57
CPK - Creatina Fosfoquinase 259 R$ 0,99 R$ 256,41
Creatinina 1266 R$ 0,04 R$ 50,64
Glicose 319 R$ 0,03 R$ 9,57
Potassio 881 R$ 2,00 R$ 1.762,00
Proteinas Totais e Fracbes 39 R$ 0,07 R$ 2,73
Sédio 874 R$ 1,69 R$ 1.477,06
TGO - Transaminase G. Oxalacética 1002 R$ 0,11 R$ 110,22
TGP - Transaminase G. Pirtvica 1015 R$ 0,11 R$ 111,65
Uréia 1261 R$ 0,11 R$ 138,71
Troponina 700 R$ 15,02 R$ 10.514,00
Locagédo de equipa{m.ento analisador 1 R$ 3.044,50 R$ 3.044,50
bioguimico
Locagao Equipamento analisador de 1 R$ 3.044,50 R$ 3.044,50

imunoensaio automatico (Pont of Care)

VALOR TOTAL MENSAL

R$ 21.379,04

VALOR TOTAL ANUAL

R$ 256.548,51
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UPA OESTE
~ QTD VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
DESCRICAO MENSAL | POR EXAME MENSAL
Amilase 622 R$ 0,66 R$ 410,52
Bilirrubinas Total e Fracoes 546 R$ 0,26 R$ 141,96
CKMB - Creatino Fosfoquinase 229 R$ 1,33 R$ 304,57
CPK - Creatina Fosfoquinase 259 R$ 0,99 R$ 256,41
Creatinina 1266 R$ 0,04 RS 50,64
Glicose 319 R$ 0,03 R$ 9,57
Potassio 881 R$ 2,00 R$ 1.762,00
Proteinas Totais e Fragoes 39 R$ 0,07 R$ 2,73
Sédio 874 R$ 1,69 R$ 1.477,06
TGO - Transaminase G. Oxalacética 1002 R$ 0,11 R$ 110,22
TGP - Transaminase G. Pirtvica 1015 R$ 0,11 R$ 111,65
Uréia 1261 R$ 0,11 R$ 138,71
Troponina 700 R$ 15,02 R$ 10.514,00
Locagdo de ec!uipa,mgnto analisador 1 RS 3.044,50 R$ 3.044,50
!moqutmlco :
imunoeneaio sutomatico (rontof Carey | 1| R$304450 | R$ 304450
VALOR TOTAL MENSAL R$ 21.379,04
VALOR TOTAL ANUAL R$ 256.548,51
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO S.A.
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 216/2020

OBJETO: contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de reagentes para
realizacdo de exames de Bioquimica com locagdo de equipamento para o Laboratorio
das Unidades UBDS Central, UPA Norte, UPA 13 de Maio e UPA Oeste - Sumarezinho,
conforme descricdo dos servigos e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetdo
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 tramitacdo 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 € 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 Sao Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Ribeirdao Preto/SP, 11 de janeiro de 2021.

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

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

E-mail pessoal: carboneri@usp.br

- o /—/
Assinatura: _— = /_/,/
CONTRATADA:

MARCIA FLORINDA GONCALVES A & reseomaate.
Nome e cargo; __ PACHECO01558973818 R

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:
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