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CONTRATO N°. 106/2024 | PROCESSO N.° 090/2023

-3

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E EMPRESA SANTEC
HOSPITALAR LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirao 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 SANTEC HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.° 47.199.090/0001-55, com sede na Rua Jaime José do
Nascimento Feitosa, n.? 487, Sala 11, Residencial e Comercial Palmares, CEP:
14.092-540, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo, com representante
ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido
no processo de contratagdo n.? 090/2023, regido pelo Regulamento Préprio de
Compras da_ Fundagdo Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL), decorrente de
CONTRATACAO DIRETA RELACIONADA A ATIVIDADE-FIM, tornam justo e
pactuado os direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo
contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada
para locacdo de ventiladores eletrénicos microprocessados para o Hospital Santa
Lydia, localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Elisios, Ribeirdo Preto — SP, nas
condigbes descritas no Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcricdo:
a) O Termo de Referéncia;

b) A autorizacdo de compra direta;

c) A proposta do contratado;

d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

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 da contratagdo é de 36 (trinta e seis) meses, iniciando-se
em 13/04/2024, com término previsto para 13/04/2027, podendo ser
renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de
termo aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima,
ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste
instrumento.

2.4 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia do
Convénio n° 121/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, por
meio da Secretaria da Saude, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia
da contratagdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL. ™\
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia € de
R$ 1.782,000,00 (um milhdo e setecentos e oitenta e dois mil reais), a serem
pagos em 36 (trinta e seis) parcelas mensais estimadas de R$ 49.500,00
(quarenta e nove mil e quinhentos reais), referente a locacdo de 18 (dezoito)
ventiladores eletrénicos microprocessados, marca BELLA VISTA, no valor unitario
mensal de R$ 2.750,00 (dois mil e setecentos e cinquenta reais).

3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas decorrentes
da execucgdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da
contratagdo, de tal sorte que o valor proposto sera a Unica e integral remuneragao
a ser paga em contraprestacao 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 servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundos do Convénio n® 121/2021.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Contratante efetuara o pagamento em parcelas mensais, sendo o primeiro
pagamento realizado no dia 15 (quinze) do més subsequente ao recebimento
definitivo dos equipamentos, os demais serao realizados mensalmente todo dia 15
(quinze) devendo a Contratada emitir uma Nota Fiscal Eletronica, que devera ser
devidamente comprovada e atestada pelo fiscal deste contrato, devendo ser pagas,
por ordem bancaria.
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5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucéo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 5.1, bem como, o Termo de Referéncia,
anexo I deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Os valores contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data de assinatura deste Contrato.

6.2 ApOs o interregno de um ano, precedido de sohatagao da CONTRATADA, os
valores contratados serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

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

6.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

6.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de
qualquer forma nd@o possa mais ser utilizado, sera(ao) adotado(s), em substituicdo,

o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor. \
F;\\[
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6.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes eleger&o
novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio

de termo aditivo.
6.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

6.8. Considerar-se-a como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitacao de
renovacao de contrato com manutengdo ou redugdo do valor global, mesmo sem a
aplicacdo do indice de corregdo nos termos dos itens 6.2 e 6.3, hipétese em que
sera vedada a aplicagio retroativa ou prospectiva de reajustes ndo incidentes em
exercicios anteriores ou ainda, pelo acimulo de indices inflacionarios quando
expressa ou tacitamente, a CONTRATADA ndo o exigiu, mantendo-se no mais, a
possibilidade de reajuste anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS MODELO DE EXECUGCAO E GESTAO CONTRATUAL

7.1 O regime de execucdo contratual, o modelo de gestdo, assim como 0s prazos e
condicdes de conclusdo, entrega, observagao e recebimento definitivo constam no
Termo de Referéncia, anexo I deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

8.1 Salvo em situagoes extraordinarias e precedidas de autorizagdo da contratante,
ndo sera admitida a subcontratagdao do objeto contratual.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos.

9.2 Receber o0 objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

9.4 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagoes
pelo Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que
se refere a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e
pagamento.

9.6 Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condigbes estabelecidos no presente Contrato.

9.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

9.8 Cientificar a Geréncia Juridica da Fundagdo Hospital Santa Lydia para adocdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pela Contratada.

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamacgdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados o0s requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execugdo do ajuste.

9.10 A CONTRATANTE tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.
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9.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.12 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo
para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.

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

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

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

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

10.5 A CONTRATADA devera cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenha acesso em razao da presente
contratacdo.

10.6 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do
objeto, bem como por todos e quaisquer danos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

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

10.8. Cabe a CONTRATADA fornecer documentos adicionais necessdrios a
fiscalizagdo notadamente para demonstragdo de sua higidez e de que estd a honrar
adequadamente seus compromissos, aos quais possam, de qualquer modo, trazer
riscos a CONTRATANTE, elidindo-se da culpa “in eligendo” ou “in vigilando”.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1 Sem prejuizo de eventuais responsabilidades penais a serem apuradas no juizo
competente, a CONTRATADA sera responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infracoes:

1. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

II. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a FHSL e
ao funcionamento dos servicos de assisténcia a salde;

II1. Dar causa a inexecucao total do contrato;
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IV. Deixar de entregar a documentacdo exigida pelo processo de contratagdo
de compra direta segundo o RPC-FHSL;

V. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a
contratacdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da compra
direta sem motivo justificado;

VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida pelo processo de
contratacdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaragdo falsa
durante o procedimento ou execucgdo do contrato;

IX. Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
X. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do processo de
contratacdo de compra direta sequndo o RPC-FHSL;

XI1. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

11.2 Serdo aplicadas a CONTRATADA pelas infragdes administrativas previstas neste
contrato as seguintes sangoes:

I. Adverténcia;
II. Impedimento de licitar e contratar;

III. Multa: por qualquer das infragcbes administrativas previstas na clausula
10.1 deste contrato, e ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor da contratagdo direta e sera
aplicada ao responsavel.

11.2.1 A aplicagao das sangdes previstas no caput desta clausula ndo exclui, em
hipdtese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado a Fundacdo.

11.2.2 Na aplicagdo das sancdes serdo considerados:
I. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
II. As peculiaridades do caso concreto;
ITI. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV. Os danos que dela provierem para a FHSL;

V. A implantagao ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

11.2.3 Todas as sangOes previstas nos incisos I, e desta clausula 11.2, poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa prevista no inciso III da mesma clausula.

11.2.3.1 Antes da aplicagdo da sangao prevista no inciso III (multa) do caput da
clausula 11.2, sera facultada a defesa do interessado.

11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pela FHSL a Contratada, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera \cobrada
judicialmente.
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11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data
do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

11.2.4 O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitarda a CONTRATADA a
multa de mora, na forma prevista neste contrato.

11.2.4.1 A aplicagdo de multa de mora ndo impedira que a FHSL a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo
cumulada de outras sangdes previstas neste contrato.

11.2.5 A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que
assegure o contraditério e ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto no RPC-FHSL para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar.

11.2.6 As sancoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade
para licitar e contratar sdo passiveis de reabilitagdo, na forma da lei 14.133/2021 e
do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagbes de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusao do objeto, caso em que devera a FHSL providenciar a
readequacao do cronograma fixado para o contrato.

12.2.1. Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de
culpa da contratada:

I. Ficara ela constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sangdes
administrativas; e

II. Podera a FHSL optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execucdo contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos contratos aplicaveis
as contratagdes com fundagdes publicas de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
14.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do RPC-FHSL.

14.2 Registros que né&o caracterizam alteragdo no objeto do contrato, como a simples
retificacdo do nome empresarial, alteragdo de enderego, dentre outras, podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma
do art. 56 do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

16.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
S&o Paulo.
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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, 13 de AF);H,G&ZDOZ‘L SANTEC

Hospitalar Ltda

CNPJ 47199.090/0001-55
santechospitalar.com.br

CONTRATANTE CONTRATADA
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA ~ SANTEC HOSPITALAR LTDA

CNPI/MF(1 0.183/0001-89 CNPJ/MF 47.199.090/0001-55

Marcelo Cesar Carboneri HIAGO SOUSA PIMENTA

CPF/MF 362.019.658-31 CPF/MF 124.996.246-39
Testemunhas

13, R 2a,
Nome: Jabvole odwiQuesde Olser  Nomfe: Amanda Ay Jrdere
CPF: H05.034.9 -3 PF: 232,023 954- 04
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para locagdo de
ventiladores eletronicos microprocessados para o Hospital Santa
Lydia, pelo periodo de 36 (trinta e seis) meses.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Essa contratacdo visa suprir a necessidade de equipamentos
pertinentes ao atendimento de unidades de terapia intensiva (UTI)
adulto, neonatal e pediatrica no que tange ao suporte avangado de
vida, em pacientes com quadros graves, bem como atender as
normativas técnicas de equipamentos pertinentes a RDC 7/2010 que
descreve os requisitos minimos para funcionamento das UTlIs,
descritas no site do Ministério da Saude:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/reso007 24 02 20
10.html.

3. ESPECIFICACOES
3.1 Especificacdo dos equipamentos resumida, vide tabela 01.

TABELA 01

ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS

_ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO RESUMIDA UNID TOTAL DE
EQUIPAMENTOS
" . - Hospital
1 Locagao d.e Ventilador Eletrénico Santa 18
Microprocessado Lydia

*OBSERVAGCAO: ITEM 1 NAO INCLUI CONSUMIVEIS.

4. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO:

Apresentar registro da Anvisa.

a) Item 6 - VENTILADOR ELETRONICO MICROPROCESSADO

Ventilador eletrénico microprocessado seminovo, com no maximo
2 anos de uso (atestado de fabrica) para aquisicdo, com garantia
de fabrica por 1 ano.

Caracteristicas Gerais: -Equipamento devera ter operagdao em rede

de gases ar e oxigénio, apresentar bateria incorporada com
autonomia de 2,5 H ou superior. Ventilagdo para pacientes adultos,
pediatricos e neonatos; Software atualizavel para: - ventilagdo =
neonatal: oxigenioterapia de alto fluxo, ensaio de respiracao \
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espontédnea e indice de estresse.

Modalidades de ventilagdo exigidas: VCV, PCV, PSV, CPAP,
SIMV+0S (em VCV e PCV), MMV+PSV, PSV + VT garantido,
ventilacdo de back up ao menos nos modos espontaneos, com
possibilidade de inclusdo de modo de ventilagdo proporcional com
sincronismo/ adaptacdo do paciente-ventilador para uma melhor
mecanica respiratoria ("NAVA/SMARTCARE, PAV, ASV, AVA") para
pacientes adultos/pediatricos. Dispor de ventilagdo invasiva e ndo
invasiva, compensagdo automatica de fugas, ventilagdo com
controle do volume regulado por pressd@o (PRVC), mddulo integral
de mecénica respiratoria. Poder ser utilizado em transporte Intra-
Hospitalar. Armazenamento de tendéncias até 72 horas. Tela
numérica; Tela de LCD colorida de “12”, monitorizagao grafica; 12
meses de garantia inicial ou até o limite legal do contrato, mesmo
que este atinja os 60 meses. A calibragao preventiva e seguranca
elétrica deverao ser fornecidas semestralmente e/ou a cada cinco
mil horas de uso, durante a prorrogac@o do contrato, sem custos
a instituicdo.

41 Apresentar registro da Anvisa e Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo.

5. REQUISITOS GERAIS

5.1 O objeto deste termo devera ser fornecido e instalado, em local
estabelecido pela Fundacdao Hospital Santa Lydia, sendo que as
movimentagdes horizontais e verticais para esta entrega ocorrerdo por
conta da empresa contratada, no prazo maximo de 07 (sete dias) dias,
conforme especificagdes e quantidades constantes nos subitens 5.1.1 a
5.1.3.

5.1.1 ParaaUnidade Hospital Santa Lydia, devera ser disponibilizado:
a) Ventiladores Mecénicos - 18 (dezoito) unidades

5.2 A resposta ao chamado de manutencgdo corretiva devera ocorrer
em até 24 horas apds a abertura de chamado que serd realizado e
respondido através de mensagem eletronica (e-mail), para o
representante indicado pela CONTRATADA, ou na auséncia deste para
PROPRIA CONTRATADA;

5.3 O fornecimento de insumos e periféricos, para o adequado
funcionamento dos aparelhos deve ser garantido pela CONTRATADA;

5.4 A substituicdo de pecas e ou periféricos, ou acessérios, devera
ocorrer em até 01 (um) dia da abertura do chamado. A contratada
devera prover e realizar a substituicdo das pecas, periféricos e
acessorios defeituosos sem Onus ndo previsto a contratante;
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5.5 A contratada devera realizar a substituicdo do equipamento nos
casos em que ndo seja possivel efetuar seu reparo. A substituicdo devera
ocorrer por equipamento semelhante em todos os requisitos, no prazo
maximo de 03 (trés) dias, exceto em situagdes de urgéncia, sendo
sinalizado a contratada, devera ocorrer em até 24 horas;

5.6 A contratada obriga-se a oferecer treinamento para manuseio do
equipamento para a equipe técnica, em no minimo 02 (dois) dias, apos
a entrega, contemplando os trés turnos de trabalho;

5.7 Quando constatada irregularidade no objeto da entrega, a empresa
contratada devera substituir no maximo no prazo maximo de 03 (trés)
dias, sem 6nus para a Fundagao;

5.8 Recebimento provisério: no ato da entrega do objeto, no Setor que
procedera a conferéncia de sua conformidade com as especificagoes do
descritivo. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera
atestado esse recebimento;

5.9 Recebimento definitivo: em até 5 (cinco) dias Uteis apds o
recebimento provisério, mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, apos
comprovada a adequagdo aos termos contratuais e desde que ndo se
verifique defeitos ou imperfeigdes;

5.13. S6 serda considerado efetivamente recebido, equipamento
completo, com periféricos e em condicbes de pleno uso e com
treinamento realizado ou agendado;

5.14.0 prazo s6 poderd ser prorrogado mediante solicitagdo e
justificativa, sujeito a aprovacdo da CONTRATANTE;

5.15. Os equipamentos deverao ser seminovos, com no maximo 2(dois)
anos de uso, comprovado pelo nimero de série e data de fabricacdo;

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. Sao obrigagbes da Contratada:

6.1.1 A contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste
Termo e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

6.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme
especificacbes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constaréo as indicacdes
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

6.1.3. O objeto deve estar acompanhado do manual do usudrio, com uma
versao em portugués e da relagdo da rede de assisténcia técnica
autorizada;

6.1.4 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|
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Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.5 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes assumidas;

6.1.6 A contratada devera prestar manutengao corretiva, quando
necessario conforme prazos estabelecidos abaixo no item 6.1.8.

6.1.7 A contratada devera prestar servico de substituicdo do
equipamento nos casos em que nao seja possivel efetuar seu reparo. A
substituicdo devera ocorrer porequipamento igual ou similar (neste caso
com ciéncia da Fundagado Hospital Santa Lydia), no prazo maximo de 03
(trés) dias.

6.1.8 Manutencdo corretiva: no maximo 01 (um) dia Util para resposta
ao chamado registrado através de e-mail, para conserto e/ou
substituicdo do equipamento; execucdao da manutengdo corretiva no
prazo maximo de 03 (trés) dias.

6.1.9 Havendo necessidade de substituicdo de pegas, acessorios,
periféricos e insumos ou qualquer outro item que impega o pleno
funcionamento do equipamento devera ocorrer no prazo maximo de 03
(trés) dias, sem qualquer 6nus a contratante conforme item 5.4;
6.1.10 A empresa fornecedora deverd apresentar na entrega do
Equipamento, atestado de afericdo do equipamento determinado pelo
Manual de Equipamento comprovando os parametros indicados no
Manual, com Responsabilidade Técnica devidamente comprovada e que
atenda os Critérios Legais.

7. LOCAIS DA PRESTACAO DE SERVICOS

A) Hospital Santa Lydia, localizada na rua Tamandaré, n° 434-
Campos Eliseos, Ribeirdo Preto - SP;

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado mensalmente todo dia 15 (quinze) e,
0 primeiro pagamento sera realizado no dia 15 (quinze) do més
subsequente ao recebimento definitivo dos equipamentos, mediante
apresentagao das Notas Fiscais, com a assinatura e o carimbo do
responsavel da unidade.

9. DO PRAZO

9.1. O prazo do contrato corresponde ao prazo de vigéncia da garantia
do produto que é de 36(trinta e seis) meses.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDACAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: SANTEC HOSPITALAR LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 090/2023

OBIJETO: O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada
para contratacdo de empresa especializada para locagdo de ventiladores eletronicos
microprocessados para o Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré, 434 -
Campos Elisios, Ribeirdo Preto - SP, nas condigdes descritas no Termo de Referéncia

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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 Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informacgdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo
cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 29 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizacdao Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
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. Damo-nos r [0}

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto/SP, 13 de Abril de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE: .
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF&Z.019;658-31

Cargo: Diretor Administrativo - Og@r e despesas

Assinatura:

CONTRATADO: (/

Nome: Hiago Sousa Pimenta - CPF: 124.996.246-39
Cargo: Di?«“ék

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Lorena Aparecida de Brito Rodrigues - CPF: 040.005.551-11

I"
Cargo: Coorderiadora da Fisigterapia

Assinatura: )OCL/% W p

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Silmara Miamoto Inacio - CPF: 225.318.608-27

Cargo: Coordenadora Geral Assistenci M /
,.:—:,’:__
Assinatura: \LZ‘Z% 5///( AL,
e _;,,__.;-w‘:"_"--_-/ =
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