FUNDAGAO

santalydia

CONTRATO N°. 231/2025 | PROCESSO N.° 078/2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A MAZER
COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO 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 Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada por sua Diretora
Administrativa, Cassia Amaro Batista de Santana, brasileira e portadora do CPF/MF
349.730.468-92, e de outro lado a empresa MAZER COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.©
29.392.097/0001-07, com sede na Rua Visconde de Inhauma, n° 2108, Bairro:
Jardim Sumaré, CEP 14.025-100, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
com representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o contido no processo de contratagdo n.% 078/2025, regido pelo art. 12, 1V,
do Regulamento Préprio de Compras da Fundagdo Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL)
e art. 74, I, da Lei n® 14.133/21, decorrente de CONTRATA(;I\O DIRETA
RELACIONADA A ATIVIDADE-FIM por meio de INEXIGIBILIDADE, tornam
justos e pactuados os direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste
termo contratual, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisigdo de suprimentos para monitor
VITA i120 Alfamed para a Fundagao Hospital Santa Lydia, conforme especificacoes e
quantidades detalhadas no termo de referéncia.

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

1.2.2 A autorizagdo de compra direta;

1.2.3 A proposta do contratado;

1.2.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados.

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 da contratagdo é de 30 (trinta) dias, iniciando-se em
26/05/2025, com término previsto para 26/06/2025, devendo respeitar as
condigdes e prazos de entrega contidas na clausula 5 do Termo de Referéncia
constante no Anexo I do presente Contrato.
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2.3 O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de

termo aditivo, quando o objeto nao 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 alteragao imposta em decorréncia do
Convénios n® 022/2020 e 121/2021 e dos Contratos de Gestdo n°® 324/2023 e
031/2024, firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto, por meio da
Secretaria da Saude, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da
contratagdo podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia ¢ de R$
52.808,00 (cinquenta e dois mil oitocentos e oito reais), referente a 200
(duzentos) kits pressao invasiva Alfamed para monitor VITA i120, no valor unitario
de R$214,94 (duzentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos), 20 (vinte)
suportes placa transdutor de PI Alfamed para monitor VITA i120, no valor unitario
de R$ 209,00 (duzentos e nove reais), 20 (vinte) placas transdutor de PI Alfamed
para monitor VITA i120, no valor unitdrio de R$ 209,00 (duzentos e nove reais), e
20 (vinte) linhas de amostra CO2 M/M Alfamed para VITA i120, no valor unitario de
R$ 5.954,55 (cinco mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e cinco
centavos), conforme especificagbes do termo de referéncia.

3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas decorrentes
da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracado,
frete, seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto da
contratagao, de tal sorte que o valor proposto sera a Unica e integral remuneragao
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 servigos para a Fundagdo Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas proprias e oriundos do Convénios n® 022/2020 e 121/2021 e
dos Contratos de Gestdo n°© 324/2023 e 031/2024.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado através de Ordem Bancaria (ou de Ordem Bancaria
Fatura), em até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos objetos.

5.1.2 Os produtos destinados as Unidades Externas de Saude, serdo objeto de
emissdao de notas fiscais distintas, com a informagdo no campo “Dados Adicionais”
da Unidade de Saude a que se refere, observando a distribuicdo de valores prevista
na clausula terceira.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugao do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.
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5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do

servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1, bem como, o Termo de Referéncia,

anexo I deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
6.1 Os valores contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

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

6.3 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sao compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo 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(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(&o)
adotado(s), em substituigdao, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagao
entdo em vigor.

6.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo
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 solicitagao de
renovacgao de contrato com manutengao ou reducao do valor global, mesmo sem a
aplicagao do indice de correcdo nos termos dos itens 6.2 e 6.3, hipotese em que
sera vedada a aplicagdo retroativa ou prospectiva de reajustes nao 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 execugao contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e
condigbes de conclusao, entrega, observagao e recebimento definitivo constam no
Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

8.1 Salvo em situagdes extraordinarias e precedidas de autorizagdo da contratante,
ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

9.2 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia;
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9.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes
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 obrigacdes
pelo Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo,
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 liquidacdo e
pagamento.

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

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

9.8 Cientificar a Geréncia Juridica da Fundag&o Hospital Santa Lydia para adoc&o das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pela Contratada.

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamacdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execucgdo 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 prorrogagao motivada, por igual periodo.

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 apuracgao de descumprimento de cldusulas contratuais.

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

CLAUSULA DECIMA - 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 obrigagdes assumidas, todas as condigdoes de habilitagao e
qualificacdo exigidas.

10.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugao do fornecimento desta contratacdo, sem excegao.
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10.4 O nao cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA nao transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo Onus. A contratada sera
responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em
razao da execugao do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante.

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 é 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 execucdo deste contrato, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

10.7 A CONTRATADA devera comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local
da execugao do objeto contratual.

10.8 A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢cdes exigidas para
habilitagao, apresentando documentagao quando exigida.

10.9 A CONTRATADA devera orientar e treinar seus empregados sobre os deveres
previstos na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, adotando medidas eficazes
para protecao de dados pessoais a que tenha acesso por forga da execugao deste
contrato.

10.10 A CONTRATADA deverad conduzir os trabalhos com estrita observancia as
normas da legislagao pertinente, cumprindo as determinagbées da CONTRATANTE,
mantendo sempre limpo o local de execugao do objeto e nas melhores condigbes de
seguranca, higiene e disciplina.

10.11 A CONTRATADA submetera previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para
andlise e aprovacdo, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as
especificagbes do memorial descritivo.

10.12 A CONTRATADA na prestacgao de servigos acessoria a entrega dos bens, nao
permitird a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagao
do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

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

10.14 Cabe a CONTRATADA fornecer documentos adicionais necessarios a
fiscalizagdo notadamente para demonstragdo de sua higidez e de que esta a honrar
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adequadamente seus compromissos, aos quais possam, de qualquer modo, trazer

riscos a CONTRATANTE, elidindo-se da culpa “in eligendo” ou “in vigilando”.

10.15 N&o possuir em seus quadros administrador ou sécio com poder de direcao
que seja agente politico ou vereador, bem como parentes consanguineos ou afins
até o terceiro grau do Prefeito e Vice-Prefeito, Vereadores, Secretarios, Diretores da
Administragao Direta, Autarquias ou Fundagodes, no ambito do Municipio de Ribeirdo
Preto.

10.16 A CONTRATADA fornecera enderego de e-mail bem como numero de telefone
vinculado ao aplicativo whatsapp ou outro semelhante, por meio do qual a
contratante realizard comunicagdes formais e encaminhara notificacdes relacionadas
a execugdo contratual, sendo obrigatorio acusar o recebimento.

10.17 A CONTRATADA compromete-se a tomar conhecimento do Coédigo de Conduta
Etica da Fundagao Hospital Santa Lydia (disponivel no site oficial da Fundacgéo),
aderindo as suas disposicbes e lhes dando fiel cumprimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - 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 infragoes:

I - ndo acusar o recebimento das comunicacoes e notificagdes realizadas na
forma do item 10.16.

IT - Dar causa a inexecucgdo parcial do contrato;

III - Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a FHSL
e ao funcionamento dos servigos de assisténcia a saude;

IV - dar causa a inexecugao total do contrato;

V - Deixar de entregar a documentacgdo exigida pelo processo de contratagao
de compra direta segundo o RPC-FHSL;

VI - Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VII - N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a
contratagdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIII - Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da compra
direta sem motivo justificado;

IX - Apresentar declaracdao ou documentagdo falsa exigida pelo processo de
contratacdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaragao falsa
durante o procedimento ou execugao do contrato;

X - Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

XI - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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XII - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do processo de

contratagao de compra direta segundo o RPC-FHSL;

XIII - Praticar ato lesivo previsto no art. 59 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;
IT - Impedimento de licitar e contratar;

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

11.2.1 A aplicagdo das sangdes previstas no caput desta clausula nao exclui, em
hipétese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado a Fundagao,

11.2.2 Na aplicagao das sangdes serao considerados:
I - A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
IT - As peculiaridades do caso concreto;
IIT - As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - Os danos que dela provierem para a FHSL;

V - A implantagao ou o aperfeicgoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

11.2.3 Todas as sangoes previstas nos incisos I e II desta clausula 11.2, poderao 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
cladusula 11.2, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 05 dias uteis
contados da sua intimagao, que sera realizada por e-mail ou via aplicativo whatsapp
ou outro semelhante.

11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizagdes 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.

11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, @ multa podera ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data
do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

11.2.4 O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara a CONTRATADA a
multa de mora, na forma prevista neste contrato.
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11.2.4.1 A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a FHSL a converta em

compensatéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagao

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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar sdao passiveis de reabilitacdo, na forma da Lei 14.133/2021 e
do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato serd extinto quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndao as obrigagées de ambas as
partes contraentes.

12.1.1. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para a
Contratante, quando este nao dispuser de créditos orgcamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais |he oferece vantagem.

12.1.2. A extingdo nesta hipdtese ocorrerda na proxima data de aniversario do
contrato, desde que haja a notificagao da contratada pela contratante nesse sentido
com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

12.1.3. Caso a notificagao da ndao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

12.4 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo
58 do RPC-FHSL, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.

12.4.1 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 59 e 60 do mesmo RPC-FHSL
(artigos que tratam dos modos de extingdo — unilateral, consensual, decisao 3° - e
das consequéncias que pode acarretar sem prejuizo das sangoes).

12.4.2 A alteragao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa
ndo ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4.2.1 Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.

12.5 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:
12.5.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.5.2 Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.5.3 Indenizacdoes e multas.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

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

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

14.2 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigGes contratuais, as
supressoes e 0s acréscimos que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento), incidentes sobre o valor inicial atualizado do contrato.

14.3 Registros que nao caracterizam alteragao no objeto do contrato, como a simples
retificagdo do nome empresarial, alteracao 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

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

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

Ribeirdo Pretof8P26 de maio de 2025.

wntba_ Y Jere 7)/]4}/1

NTRATADA /
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO

CNPJ/MF 13.370.183/0001-89 DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR
Cassia Amaro Batista de Santana LTDA CNPJ/MF 29.392.097/0001-07
CPF/MF 349.730.468-92 Alessandra Nunes Mazer

CPE/MF 255.179.138-30

Testemunhas:

e
Nomell/pam'////éjﬁd-«-f.
CPF: 293333 725 o9

\

CPF: q%.w% 34§ - 4o
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 A presente inexigibilidade de licitagdo tem por objeto a aquisicao de
produtos/acessorios para serem usados nos monitores VITA i 120 da Alfamed, em
atendimento as necessidades da Fundagdo Hospital Santa Lydia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O monitor é um dispositivo médico que monitoriza varios paradmetros vitais do
paciente simultaneamente, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturagdo
de oxigénio, entre outros.

2.2 Esses monitores sao projetados para coletar e exibir informagdes criticas sobre
as condigdes fisioldgicas do paciente em tempo real, uma ferramenta essencial para
as equipes assistenciais.

3. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ITENS:

3.1 Os descritivos dos produtos e acessorios estao elencados abaixo;

SUPORTE PLACA TRANSDUTOR PI

Suporte de placa de transdutor de pressdo invasiva € responsavel porinterligar

a placa a hastes. Possui engate rapido com a placa de PI.
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PLACA TRANSDUTOR DE PI ALFAMED

Placa de suporte para o kit pressdo invasiva para fixagdo em hastes. Configuragoes
com 3 ou 5 cavidades. Possui engate rapido e etiquetas de identificagdo para cada
slote.

LINHA DE AMOSTRA CO2 M/M

As linhas de amostragem foram projetadas para uso com monitores de capnografia
e pode ser usada em pacientes intubados e ndo intubados. A linha de amostra € a
responsavel pela captacdo e deslocamento das moléculas de CO2 até o Monitar
Multipardmetro. Possui conexdo padrao macho nas duas extremidades.

KIT PRESSAO INVASIVA

Desenvolvido com tecnologia de ponta, o transdutor de pressao conectado ao
cateter converte a forga mecanica exercida pelo sangue em um sinal elétrico,
que é exibido graficamente como presséo versus tempo em uma tela de monitor
ou, numericamente, em exibicdao digital. As pressdes de medigao suportada
pelo transdutor sao pressao arterial do paciente, pressdo venosa central,
pressao arterial pulmonar e pressao coronaria esquerda.
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4. PRAZOS DE ENTREGA

4.1 O prazo para a execugao dos servigos de instalagdo sera de até 30 dias corridos
a contar da data de emissa@o da Ordem de Fornecimento.

5. DA FORMA, PRAZO DE ENTREGA E COBRANCA

5.1 A entrega dos produtos/acessorios devera ser efetuada no prazo de até 30
(trinta) dias corridos, a partir da emissao da autorizacdo de fornecimento e sera
feita em dias Uteis, no horario das 8h as 16h no endereco R. Tamandaré, 434 -
Campos Elisios, Ribeirdo Preto - SP, 14085-070.

5.2 O pagamento sera efetuado através de Ordem Bancaria (ou de Ordem Bancaria
Fatura), em até 30 dias apds o recebimento do objeto.

9.7 O pagamento estara condicionado a comprovagao da regularidade fiscal da
empresa.

9.8 Sera realizada a retengdo de tributos e contribuigbes federais, conforme
estabelecido na Lei n. 9.430/96 e na Instrugao Normativa SRF n. 480, de 15 de
dezembro de 2004:

9.8.1 Ndo ocorrera a retencdo nos pagamentos efetuados a pessoas juridicas
optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacgdo de Tributos e Contribuicdes
devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional) pois
a optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n©. 123, de
2006, nao sofrera a retengdo tributdaria quanto aos impostos e contribuicées
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9.8.2 Para efeito do disposto no subitem anterior, a pessoa juridica devera
apresentar declaragao, com modelo a ser envidada pela CONTRATANTE, assinada
pelo seu representante legal.
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9.8.3 No texto da Nota Fiscal/Fatura, deverdo constar, obrigatoriamente, as

seguintes

referéncias:

I. descrigdodo bem entregue com o nimero do contrato/autorizagdo de fornecimento;
II.nome do Banco, agéncia e conta corrente ou outros dados necessarios para 0

depdsito bancario.

9.9 O valor da nota estara fixado com base no valor estimado na quantidade total de

produtos/acessorios.

9.10 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.

Pagina 13 de 16
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01



KIT PRESSAO INVASIVA
ALFAMED PARA MONITOR VITA
1120. CODIGO 165

l DESENVOLVIDO COM TECNOLOGIA DE PONTA, O

FUNDAGAO
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ANEXO II
TABELA FIXA DE PRECOS

TRANSDUTOR DE PRESSAO CONECTADO AO
CATETER CONVERTE A FORGA MECANICA EXECRIDA
PELO SANGUE EM UM SINAL ELETRICO, QUE E
EXIBIDO GRAFICAMENTE COMO PRESSAO VERSUS
TEMPO EM UMA TELA DE MONITOR OU,
NUMERICAMENTE, EM EXIBICAO DIGITAL. AS
PRESSOES DE MEDICAO SUPORTADA PELO
TRANSDUTOR SAO PRESSAO  ARTERIAL DO
PACIENTE, PRESSAO VENOSA CENTRAL, PRESSAO
ARTERIAL PULMONAR E PRESSAO CORONARIA
ESQUERDA.

200

RS
214,94

RS
42.988,00

SUPORTE PLACA TRANSDUTOR
DE PI ALFAMED PARA MONITOR
VITA 1120. CODIGO 168

SUPORTE DE PLACA DE TRANSDUTOR DE PRESSAO
INVASIVA E RESPONSAVEL POR INTERLIGAR A PLACA
A HASTES. POSSUI ENGATE RAPIDO COM A PLACA
DE PI.

20

RS
209,00

PLACA TRANSDUTOR DE Pl
ALFAMED PARA MONITOR VITA
1120. CODIGO 167

PLACA DE SUPORTE PARA O KIT PRESSAO INVASIVA
PARA FIXACAO EM HASTES. CONFIGURAGOES COM
3 OU 5 CAVIDADES. POSSUI ENGATE RAPIDO E
ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAO PARA CADA SLOTE.

20

RS
209,00

RS

LINHA DE AMOSTRA CO2 M/M
ALFAMED PARA VITA 1120.
CODIGO 166

AS LINHAS DE AMOSTRAGEM FORAM PROJETADAS
PARA USO COM MONITORES DE CAPNOGRAFIA E
PODE SER USADA EM PACIENTES INTUBADOS E NAO
INTUBADOS. A LINHA DE AMOSTRA E A
RESPONSAVEL PELA CAPTAGAO E DESLOCAMENTO
DAS MOLECULAS DE CO2 ATE O MONITOR
MULTIPARAMETRO. POSSUI CONEXAO PADRAO
MACHO NAS DUAS EXTREMIDADES.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAQ HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO
HOSPITALAR LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 078/2025

OBJETO: Aquisicao de suprimentos para monitor VITA i120 Alfamed a serem
utilizados na Fundagao Hospital Santa Lydia.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo 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 Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugao
n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, 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 S@o 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 Cédigo de Processo Civil;

d) As informagbes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estédo
cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 20 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(oes)
de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
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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, 26 de maio de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO (')RGI\O/ENTIDADE:
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF/MF 349.730.468-92

Cargo: Diretora Administrativa

CONTRATANTE:
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF/MF 349.730.468-92

Cargo: Diretora Admmlstratlva/

CONTRATADO\/
Nome: Alessandra Nunes Mazer - CPF: 255.179.138-30

Cargo: RENE e tgn te LEem
Assinatura: /%www"w— il P e D) T s
L / V4 J

a de despesas

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Silmara Miamoto Inacio - CPF: 2

Cargo: Coordenadora Geral Assistencia

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Rafael Borella Pelosi - CPF: 369. 150 718-22
Cargo: Diretor Técnico i

Assinatura:
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