FUNDAGAO

santalydia

CONTRATO N°. 021/2021 | PROCESSO N.° 016/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E O LABORATORIO MEDICO DR.
MARICONDI LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDA(}RO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.0 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa LABORATORIO MEDICO DR.
MARICONDI LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.0 45.362.324/0001-08, com sede na Rua
Major José Inacio, 2392, Centro, CEP 13.560-161, na cidade de Séo Carlos, Estado
de S3do Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.°© 016/2021,
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 e pactuado os
direitos, obrigagbes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se contratagdo de empresa especializada para
realizacdo de exames microbioldgicos automatizados, conforme descrigdao dos
servigcos e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, constante no Anexo I,
cujo seu conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo
expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma: 30 (trinta) dias, a
contar da assinatura do contrato, prazo em que devera ser realizada a integracdo
entre os sistemas da contratante e da contratada.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses a contar da integracdo
dos sistemas da contratante e da contratada, podendo ser renovado pelo limite
maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteragdo 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 contratagdo 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$ 179.472,00 (cento e setenta e nove mil, quatrocentos e setenta e dois
reais), que serdo pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de
R$14.956,00 (quatorze mil, novecentos e cinquenta e seis reais) conforme
tabela fixa de pregos de exames constante no Anexo II deste contrato.

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,
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despesas com refeigdoes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que n&o
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 contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundos do Convénio 048/2016.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara 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 § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.°© 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDIGCOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuarda o pagamento por ordem bancdria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, no 15° (décimo quinto) dia de cada més
subsequente a prestagdo do servigo, devidamente atestado pelo setor competente,
mediante a apresentagdo da documentacao 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 execugdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo 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 apresentagéo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo 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 deverd assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

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

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

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

houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e

Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e

apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengdes

previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES 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 execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas.

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

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

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude 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 reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cdédigo 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 cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais
e sangdes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

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

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo 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 seu\s
anexos.
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8.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
iniddneo, 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 prestacdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagdo de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe séo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragGes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execugdo e aplicagao
das sangodes.

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, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

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

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao 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 inexecugao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragéo 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 poderd, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hip6tese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA deverd
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 aplicagdo da sangdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, n&o
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

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

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

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.o.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

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

Ribeirdo Preto/SP, 15 de feverelro de 2021.

/ / .
y)
o Z NGy
CONTRATANTE ONTRATADA.
NDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA BORATQRIO ME\ co
CNPJ/ .370.183/0001-89 ARICONDI LTDA
elo Cesar Carboneri PJ/MF: 45.362:324/0001-08
CPF/MF 362.019.658-31 Fell icondi

CPF/MF: 339.694.438-06
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

[1 - DO OBJETO | , |

1.1 Contratacdo de empresa especializada em servir de apoio para a realizagao de
exames microbiolégicos automatizados, conforme descrigdo dos servigos e
exigéncias estabelecidas neste instrumento pelo periodo de 12 (doze) meses.

[ 2 - DA JUSTIFICATIVA |

2.1 A contratagdo se faz necessaria devido a inviabilidade da realizagdo dos exames
microbioldgicos no laboratério da Fundagdo Hospital Santa Lydia, e tendo em vista
que a terceirizagdo é mais viavel financeiramente.

| 3 - DESCRIGOES DO SERVICO
3.1 A empresa contratada devera:

3.1.1 Informar o prego teste fixo (com tudo incluso) para amostras positivas;
3.1.2 Informar o preco teste fixo (com tudo incluso) para amostras negativas;

3.1.3 Realizar diversos tipos de exames microbiolégicos ndo executados e
solicitados pelo Laboratério da Fundagdo Hospital Santa Lydia;

3.1.4 Informar quaisquer intercorréncias com os materiais enviados no percurso
e/ou com o responsavel pelo transporte do material imediatamente ao
contratante, por meio de contato telefénico ou e-mail;

3.1.5 Realizar exames dentro do prazo estipulado no contrato e informar via e-
mail, com antecedéncia, qualquer atraso na entrega do resultado;

3.1.6 Possuir alvara da Vigilancia Sanitaria conforme legislagdo vigente;
3.1.7 Possuir qualificagao/controle de qualidade externo;

3.1.8 Realizar exames de pesquisas de vigildncia para microrganismos com perfis
de resisténcia importantes, como: VRE (enterococos resistentes a vancomicina),
MRSA (Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina), e enterobactérias
resistentes a carbapenémicos;

3.1.9 Coletar e transportar os materiais no minimo uma vez ao dia, de segunda a
sabado, conforme resolugdo ANVISA, na Fundagdo Hospital Santa Lydia.
Enderego: Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos, Ribeirdo Preto/SP;

3.1.10 O processamento das amostras bioldgicas devera ocorrer no mesmo dia
em que foram enviados;

3.1.11 Ter um sistema de informatica compativel e homologado para a
integracdao com o sistema do laboratério da Fundacdo Hospital Santa
Lydia (Atualmente LABORLis - SYSPlan); /

3.1.12 Emitir nota fiscal de exames somente apds a finalizagdo da integracdo dos
resultados entre os sistemas da contratada e contratante;
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3.1.13 Juntamente com a sua equipe de informatica, integrar, alinhar e criar

quaisquer ajustes necessarios quando solicitado pela contratante;

3.1.14 O sistema de interfaceamento bidirecional devera ter todas as
funcionalidades necessarias para receber e transmitir os dados, para integragdo
com o sistema de informatica LaborLis - desenvolvido pela Sysplan;

3.1.15 Enviar a quantidade de insumos que a contratante solicitar, como frascos
de hemocultura, meios de cultura e swabs, para envio e transporte das amostras
em tempo habil;

3.1.16 Ter certificagdo de laudo digital de acordo com as diretrizes da Anvisa;

3.1.17 O responsavel técnico da contratada devlera’ participar uma vez ao més,
ou quando ocorrer uma eventualidade, das reunides da CCIH com a data
estipulada pela contratante informada antecipadamente por e-mail;

3.1.18 A identificagdo dos microrganismos e os antibiogramas devem ser
realizados por técnicas automatizadas, e os antibiogramas devem conter a
determinacdo do MIC de cada antibidtico testado;

3.1.19 Obrigatéria a utilizagdo de normas de BrCast;

3.1.20 Em casos de falta de fornecimento de insumos por motivos de forga maior
ou imprevistos por parte da contratada, a mesma deverd ter um plano de
contingéncia para que ndo ocorra uma paralisagdo de realizagdo de exames da
Fundagdo Hospital Santa Lydia;

3.1.21 Emissdo de relatdrios semanais referente as culturas positivas realizadas,
sendo especificado no laudo: o paciente e material coletado, sendo o envio a
equipe médica e coordenacdo via e-mail;

3.1.22 A contratada devera responder em no maximo 48 horas as solicitagdes e
questionamentos feitos pela equipe médica da Fundagdo Hospital Santa Lydia;

3.1.23 Em casos de resultados positivos para cultura de Liquor, a contratante
devera ser sinalizada imediatamente via e-mail/telefone.

| 4 - PRAZO DE ENTREGA DE RESULTADOS l

4.1 Hemocultura negativa: 06 dias corridos, liberando um resultado parcial a cada
24 horas;

4.2 Hemocultura positiva: 06 dias corridos, liberando um resultado parcial a cada
24 horas;

4.3 Urocultura positiva: no minimo em 48 horas e no maximo em 4 dias corridos,
liberando uma parcial apés 24 horas;

4.4 Culturas Gerais: 5 dias corridos, liberando uma parcial apds 24 horas;
4.5 Culturas para fungos: até 30 dias corridos; /

4.6 Baciloscopias e bacterioscopias: 24 horas.

| 5 — DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATATADA
5.1 A CONTRATANTE obriga-se a:
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5.1.1 Receber o material no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

5.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos
prestados provisoriamente com as especificagdes constantes deste contrato e da
proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

5.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito e por e-mail, sobre imperfeigdes,
falhas ou irregularidades e atrasos verificadas no servigo prestado, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

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

5.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo do
servigo, no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia;

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

5.2 A CONTRATADA obriga-se a:

5.2.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no contrato, e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

5.2.2 Realizar a prestagao dos servigos em perfeitas condigdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no contrato, acompanhado da respectiva
nota fiscal do setor de microbiologia;

5.2.3 Deverd disponibilizar mensalmente ao contratante o relatério de
quantidades e respectivos exames juntamente aos seus valores acordados em
contrato; nota (s) fiscal (is) e boleto(s);

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

5.2.5 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 fabricagdao ou ainda que tenha sido danificado pela CONTRATADA ou
preposto seu;

5.2.6 Comunicar a Contratante, por escrito e por e-mail, sobre imperfei¢des,
falhas ou irregularidades verificadas no servigo prestado, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

5.2.7 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 comprovagéo;

5.2.8 Ressarcir a Fundagdo do equivalente a todos os danos decorrentes de P
paralisagdo ou interrupgdo do fornecimento do objeto contratual, exceto quando
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isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga
maior, circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48
(quarenta e oito horas), apés a sua ocorréncia;

5.2.9 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 alteragdes da Lei 8883/94;

5.2.10 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;

5.2.11 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;

5.2.12 Promover a entrega dos bens no prazo, local e condigdes propostas neste
contrato, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

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

5.2.14 Observar rigorosamente todas as especificagdes técnicas, gerais, descritas
neste termo de referéncia;

5.2.15 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 conexao com estes, ainda que verificado o
acidente em dependéncias da CONTRATANTE;

5.2.16 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer
natureza impostas a CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de
qualquer clausula ou condigdo deste contrato, dispositivo legal ou regulamento,

por sua parte;

5.2.17 Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas
licitagdo;

5.2.18 Indicar preposto para representd-la durante a execugdo do contrato;

5.2.19 Emissao de relatérios semanais referente as culturas positivas realizadas,
sendo especificado no laudo: o paciente e material coletado, sendo o envio a
equipe médica e coordenagdo via e-mail;

5.2.20 A contratada devera responder em no maximo 48 (quarenta e oito) horas
as solicitagdes e questionamentos feitos pela equipe médica da Fundagdo
Hospital Santa Lydia.

5.2.21 O prazo para prestagdo dos servicos é de 12 meses. Caso 0
fornecedor/prestador de servico ndo cumpra com as condigdes postas neste
termo de referéncia, especialmente no que se refere a entrega dos bens ou a
prestagdo dos servigos no prazo definido abaixo, o gestor da contratagdo ou o
responsavel pelo recebimento dos bens ou servigos providenciara o cancelamento
da ordem de fornecimento/servigo, comunicagdao ao fornecedor e cancelamento
da Autorizagao de Fornecimento.
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| 6 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO I

6.1 O inicio de execugdo € imediato a contar da data da finalizagdo da integragao
entre os sistemas da contratante e da contratada, o que ndo podera ultrapassar o
prazo de 30 (trinta) dias corridos da assinatura do contrato.

[ 7 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO ‘ |

7.1 A execugdo do servigo sera acompanhada pelos microbiologistas colaboradores
do Laboratério da Fundagdo Hospital Santa Lydia e coordenagao.

| 8 — LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICOS OU LOCAL DA ENTREGA DOS BENS |

8.1 A coleta dos materiais devera ocorrer no minimo uma vez ao dia de Segunda a
Sabado, sendo o horario da coleta a combinar com a contratante, no Laboratdrio da
Fundacdo Hospital Santa Lydia localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos,
Ribeirdo Preto/SP;

8.2 A coleta deverd ser realizada no minimo de Segunda a Sdbado, em casos de
feriados prolongados, a contratante devera alinhar com a contratada para ndo
ocorrer a paralisagdao do servigo.

[ 9 - DAS DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES |

M e S e M Edian
Exames | Out/20 Nov/20 De i de
o e e Exames

“Antbiograma | 277 | 244 | 212 | 244
Bacterioscopia 6 3 3 4

Baciloscopia para Hanseniase 16 14 18 16
Coprocultura 45 38 37 40
Coproldgico Funcional 1 0 2 1
Cultura Geral 74 60 58 64
Cultura para fungos 6 1 1 3
Cultura Secregao Orofaringe 3 2 3 3
Cultura Secregao Vaginal 2 3 5 3
Cultura Trato Respiratdrio Inferior 10 8 7 8
Cultura Ponta de Cateter 8 6 8 7
Hemocultura 12 amostra 82 98 84 88
Hemocultura 22 amostra 72 92 74 79 J/
Hemocultura 32 amostra 2 4 3 3
Micoldgico Direto 2 0 0
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Pesquisa de Fungos 5 6 5
Baciloscopia para Baar 14 18 75 36
Swab de vigilancia - anal e nasal 6 8 5 6
Urocultura Positiva 484 620 920 675

Erika Macedo Rehder
Biomédica
CRBM: 738
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ANEXO II

TABELA FIXA DE PRECOS DE EXAMES

j MEDIA VALOR VALOR
DESCRICAO DOS EXAMES MENSAL UNITARIO MENSAL
ESTIMADA ESTIMADO
Antibiograma 244 R$ 0,10 R$ 24,40
Bacterioscopia 4 R$ 3,00 R$ 12,00
Baciloscopia para Hanseniase 16 R$ 3,60 R$ 57,60
Coprocultura 40 R$ 13,00 R$ 520,00
Coproldgico Funcional 1 R$ 12,00 R$ 12,00
Cultura Geral 64 R$ 31,00 R$ 1.984,00
Cultura para fungos 3 R$ 12,00 R$ 36,00
Cultura Secregao Orofaringe 3 R$ 31,00 R$ 93,00
Cultura Secregdo Vaginal 3 R$ 31,00 R$ 93,00
Cultura Trato Respiratoério Inferior 8 R$ 31,00 R$ 248,00
Cultura Ponta de Cateter 7 R$ 31,00 R$ 217,00
Hemocultura 1@ amostra 88 R$ 23,00 R$ 2.024,00
Hemocultura 22 amostra 79 R$ 23,00 R$ 1.817,00
Hemocultura 32 amostra 3 R$ 23,00 R$ 69,00
Micoldgico Direto 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Pesquisa de Fungos 5 R$ 5,00 R$ 25,00
Baciloscopia para Baar 36 R$ 3,00 R$ 108,00
Swab de vigilancia - anal e nasal 6 R$ 31,00 R$ 186,00
Urocultura Positiva 675 R$ 11,00 R$ 7.425,00

Total Mensal Estimado

| R$ 14.956,00 |

Total Anual Estimado

| R$ 179.472,00 |
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: LABORATORIO MEDICO DR. MARICONDI LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 016/2021

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exames
microbioldgicos automatizados, conforme descrigdo dos servigos e exigéncias
estabelecidas no Termo de Referéncia, constante no Anexo I, cujo seu conteldo é
parte integrante deste contrato, independente de transcrigao expressa.

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

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

Ribeirao Preto/SP, 15 de fevereiro de 2021.

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Ca'rl;c?)me:l - Diretor Administrativo
E-mail institucional:_mcafboneri@ spitalsantalydia.com.br
E-mail pessoal: -c’ai:boneri@/usﬁ./t;r / é«/? éyﬂ{)ﬂ\'@ o auld
Assinatur/a/,:—*"v" 4 / v'

7 A
coﬂfRA.
e cargo: Felipe Maricondi - Direto/Presidente

JP_./\/\A}Z\LOAJD\QZAE,MAW_{COA)D{ Comn. B

us/. A,

E-mail institucional:

/

4

E-mail pessoal: _/

\ Vs [
Assinatura: (/ N W/E/./

\
\ A

\
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