CONTRATO DE
MANUTENCAO
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CONTRATO 054/2019 - HMAP

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES INCLUINDO SUA
PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO PARA ATENDER As

NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

LOCATARIA:

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDEREGO: )
Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida
de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

NESTE ATO REPRESENTADO POR SEU SUPERINTENDENTE:
Estévao Costa Daltro

CPF:

467.255.651-87

LOCADORA

OXYMED COMERCIO E
LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 57.417.537/0001-79 .

ENDEREGO:
Rua Sdo Wenceslau, n. 315 - 317, Vila Guarani (Z. Sul), Sdo Paulo — SP, CEP:
04.316-070.

REPRESENTANTE LEGAL.:
Marcos Aurélio Meneguetti -

CPF:
087.418.028-70 .

RG:

11.227.869-3 — SSP/SP
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QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE DR

APARECIDA DE GOIANIA Aparecida de Goiania — GO. ~

1095/2018 -SEL |
VIGENCIA CONTRATUAL: O contrato tera periodo de vigéncia de 180 dias, a contar da data da

assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, em caso de atraso na entrega dos equlpamentos
adquiridos pela Secretaria Municipal de Salde de Aparecida de Goiania — SMS.

INICIO: A partir da emisséo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO: Podendo ser prorrogado por igual periodo, em caso de atraso

na entrega dos equipamentos adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Gouanla _
— SMS.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do

Contrato de Gestéo ao qual esta contratagédo esta vinculada, o contrato firmado entre a LOCATARIA e a
LOCADORA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagdo.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES INCLUINDO SUA

MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP :

NATUREZA: Locacéo




QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

‘,,

1.DA LOCAGAO:

1.1 A referida locagao tem como objeto diversos equipamentos hospitalares para procedimentos e
atendimentos aos usuarios, bem como os equipamentos patrimoniais, suprindo paliativamente a
necessidade de locagdo dos mesmos e assim contribuir para o alcance dos objetivos estratégicos da
Unidade de Saude.

1.2. A empresa locatéria serd responsavel ainda, pela manutencido preventiva, corretiva e pela
apresentacao dos planos de contingéncia dos equipamentos.
1.3 O contrato de locagcdo em questdo ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
LOCADORA e a Locataria, ficando vedada qualquer relagéo entre estes que caracterize pessoalidade
e subordinagéo direta.

2. DESCRIGAO E QUANTITATIVO DOS ITENS

2.1 As Caracteristicas gerais dos equipamentos a serem locados encontram-se descritas no ANEXO
AO CONTRATO.

2.2 A manutencdo preventiva devera ocorrer trimestralmente;, mediante agendamento feito pela
Locataria com a LOCADORA.

2.3. As manutengbes corretivas deverdo ocorrer sempre que necessario, em até 24 (vinte e quatro)
horas apos solicitagéo feita pela Locataria. i
2.4, Os planos de contingéncia deverdo ser apresentados em situages de emergéncia que vierem a
ocorrer com 0s equipamentos.

2.5. Na data da entrega dos equipamentos, devera ser apresentado comprovante de realizacdo das
manutengdes preventivas recentes em todos os equipamentos descritos no ltem 4.1 do termo de
referéncia.

2.6. Os equipamentos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser entregues em perfeito estado de
uso.

;. _2.7. Prazo para entrega dos equipamentos é imediato apds a assinatura do contrato.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A LOCADORA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.
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QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servigos serdo pagos de forma mensal.

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 21.650,00 (vinte e um mil seiscentos e cinquenta reais) _

VALOR ESTIMADO TOTAL DA CONTRATAGAO: A contratagdo se refere a um valor total de R$
129.900,00 (cento e vinte e nove mil novecentos reais) considerando o tempo previsto do contrato de -
180 dias podendo este valor variar para mais ou para menos desde gue devidamente justificavel.

QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —-SEL

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES INCLUINDO SUA MANUTENCAO
PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA = HMAP

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 1°

A LOCADORA obriga-se a prestagdo dos servigos discriminados e nas condigdes estabelecidas no
Quadro 03, obrigando-se a LOCATARIA a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da LOCADORA
que s&o parte integrante do presente instrumento de ajuste. f !

CLAUSULA 2°
S3o obrigagdes da LOCATARIA:
<t
(1]
a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos §
servicos prestados. e
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b) Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato. .

c) Exigir a observagéo das normas emanadas pelos érgéos de fiscalizagdo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela LOCADORA, empregados e
prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela LOCADORA.

2.2 A LOCATARIA devera aplicar, em caso de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes inerentes a
LOCADORA:

.  Adverténcia;
Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).
lll. Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis)
meses, desde que ja tenha havido aplicagédo da sangéo prevista no inciso | por pelo menos duas |
vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 3°
Sao obrigacdes da LOCADORA:
a) Prestar servigos, dentro dos padrées de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico € nos
dispositivos legais e convencionais impostos.
b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
c) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente

instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestagées a que estd obrigada. Salvo mediante
anuéncia expressa da LOCATARIA quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apés o respectivo
vencimento e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gestéo.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio
da unidade ou a terceiros, decorrente de agio ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizacfes cabiveis e assumindo o énus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagées apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagéo
contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcées apontadas pela LOCATARIA quanto &
apresentagdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até 25° dia ao

més do efetivo fornecimento dos produtos, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos,
caso se apliquem a empresa, sob pena de reten¢ao do pagamento até regularizagao: 5

* 1 -CertidGes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e -
Previdenciaria), '

Pé&ainas




¢ 2 - Municipal (ISSQN),
e 3 - Estadual (ICMS),
e 4 - Trabalhista (TST).

i) Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico com o fim de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.
k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela LOCATARIA em relagdo a qualquer

procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguagao de
qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.
1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos estejam em desacordo com o

contratado.
m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a
proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal efou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retengdo dos pagamentos até que a situacéo seja regularizada.

CLAUSULA 4°

Os servigos prestados pela LOCADORA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado

no Quadro 04.

§ 1% — Nao serédo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de
obrigactes impostas a LOCADORA ou inadimpléncia contratual.

§ 2° — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancério, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 3% — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestagédo de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por
intermédio do Fundo Municipal de Salde, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 4° —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro 05
sob pena de reten¢édo do pagamento até regularizacéo.

§ 5° — Do pagamento efetuado a empresa LOCADORA serdo calculados e deduzidas as retencdes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

§ 6% — Para o caso especifico do ISSQN cabera a LOCADORA observar a legislagdo do municipio da
prestacdo dos servigos.

CLAUSULA 5°

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua devida
comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestagdo dos servigos, a partir de
negociacao acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste seréo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
da previsdo sera adotado o indice IGPM ou quando ndo aplicavel sera aquele que seja mais benéfico a
LOCATARIA. Os indices s6 poderéo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

Paainab
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PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos seréo obedecidas as
seguintes regras:

a) Manutengdo da natureza do objeto do contrato;
b) Manutengao das mesmas condigdes contratuais.
CLAUSULA ¢°

O fiscal do Contrato designado pela LOCATARIA, atestara a aceitagdo da entrega do servigo prf-;stado
e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em
relacdo ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 7°
Constituem motivos de resciséo unilateral pela LOCATARIA:
a) O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial
dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagbes e prazos pela LOCADORA, ou a
lentidao do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servicos.

d) Paralisagéo dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a LOCADORA.
a) Ineficiéncia na execucéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em gque haja descumprimento total ou parcial do objeto deste
contrato a LOCATARIA notificara a LOCADORA para apresentar justificativa ou sanar as deficiéncias
no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de nédo o fazendo o contrato ser rescindido de plano,
independentemente de qualquer outra notificag&o.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da LOCADORA, a LOCATARIA podera, alem
de outras medidas tendentes a regularizagéo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execucgio contratual;

c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a LOCATARIA de participar de novos processos seletivos por 06
(seis) meses.

CLAUSULA 8*

Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Paaina7

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do




5 R bkl <
SUS e & APARECIDA

contrato de gestao.
PARAGRAFOQO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem prestados durante

os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ao pa_gamen‘to
indenizatério dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagéo
do fiscal do contrato.

CLAUSULA 92

A LOCADORA por si e por seus sécios, administradores, gestores, representantes legais, empregados,
prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de
conduta na condugéo dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer
valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario

Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que ndo emprega e nao empregara, direta ou mediante

contrato de servigos ou qualguer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

A LOCADORA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualguer alegacao de crime
de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a
Administragdo Publica, incluindo, mas néo se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou
corrupgao e que durante a prestacdo dos servigos ora avengado, cumprira com todas as leis aplicaveis
a natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira
Anticorrupgao.

CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o ente Publico,
que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, serd permitda a SUSPENSAO
temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do LOCATARIA, sem direito a
qualquer indenizagdo reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada a outra parte, com
exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia,
mediante recibo, ou envio por e-mail é suficiente para tanto.

CLAUSULA 122

Fica acordado entre as partes que qualquer documentagdo administrativa ou judicial somente tera

validade se encaminhada para o seguinte endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370,

Setor Pedro Ludovico, Goiania — Goias.
CLAUSULA 13°

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir

Paaina8
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quaisquer agbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas agbes de transparéncia publica.
CLAUSULA 14°

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de Goiania
(GO). '

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Goiania (GO), 2 de _d,g%g,:&m_ de 2019,

LOCATARIA LOCADORA

ESTEVAO COSTA DALTRO ARCOS AURELIO MENEGUETTI
SUPERINTENDENTE ) OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
HOSPITALAR-IBGH 4

157.417.537/0001-79 ]
/%Zieéz ) OXYMED COM. E LGS, DE EQUIPS,
RG: 40,17 10 e MEDICO HBSPITALARES LTDA.

Rua Sao Venceslau, 315/317
Vila Guarani — CEP: 04316-070
SAQ PAULO-SP

Co e e i A e

Paaina®
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ANEXO AO CONTRATO 054/2019 - HMAP

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES INCLUINDO SUA
MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO PARA ATENDER As
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP

ITEM DESCRICAO QUANT. UN
01 05 UN
CARDIOVERSOR BIFASICO 200J com Marca Passo

Desfibrilador portatil com tecnologia e onda bifasica, com nivel de energia de no
minimo 200J; Possibilidade de desfibrilaggto em modo sincronizado
(cardioversdo) e nao sincronizado; Desfibrilagcdo manual com escala,
selecionavel no painel frontal e nas pas de desfibrilagdo, com botdes dedicados
para selecdo de energia, carga e choque. Pas de desfibrilagdo externa adulta
com pediatrica embutida; Deve permitir a carga de energia(200J) em até 6
segundos com a bateria totalmente carregada; Monitor de ECG com tracado
continuo através de tela LCD colorida de alta resolugdo com no minimo 5
polegadas; Deve possuir deteccdo automatica de marca-passo; Captagdo do
ECG através de cabo de paciente, eletrodo de multifuncdo ou através das pas
externas; Eletrodos de desfibrilacdo e Pa de desfibrilagdo devem utilizar o
mesmo conector. Deve possuir modos manual e semi-automatico de
desfibrilagdo (DEA); Deve possuir Marca passo; Possibilidade de upgrade para
obter feedback na tela e através de mensagens de voz da profundidade das
compressbes durante a RCP. Registro de ECG através de papel com largura
minima de 50mm, manual ou automatico, apés desfibrilagdo ou qualquer evento
acionador de alarme; Deve realizar autoteste para verificar a funcionalidade do
equipamento, carga e descarga do choque e carga da bateria; Fonte interna para
alimentagédo em rede alternada 110/220v automatico e recarga da bateria:
Bateria recarregavel de fon litio com autonomia minima para 2 (duas) horas de
monitorizag&o continua de ECG sem a necessidade de troca ou recarga durante
este periodo, Baterias com facil remogao para trocas podendo ser feita pelo
proprio usuario, sem a necessidade de desmontar o equipamento, as mesmas
deve possuir leds de indicagéo do nivel da carga. Deve possuir prote¢do contra
entrada de liquidos (ligado com bateria) igual ou superior a IP44; Deve pesar 6kg
(+/- 10%) com a bateria instalada. O equipamento deve estar enquadrado na
norma EN1789, ou, |IEC 68-2-32. Acessorios minimos:

- 01(um) conjunto de pas externas;

- 01(um) cabo de paciente de 5 vias;

- 01(uma) bateria recarregavel ion litio;

- 03(trés) blocos ou rolos de papel para registrador:
- 01(um) cabo de alimentag&o. S
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02 9 UN
MONITOR MULTIPARAMETROS

Monitor Multiparamétrico , com bateira interna de litio, com duragdo minima de 90
minutos, para a monitoragdo dos seguintes parametros de sinais vitais. ECG,
RESP(Respiracdo), SpO2 (Saturacdo de Oxigénio), PNI (Pressdo Nao Invasiva),
Temperatura; Deve possuir tela de cristal liquido colorida (LCD) de, pelo menos,
10 (dez) polegadas ; Deve permitir a execugdo de calculos de parametros
hemodinamicos; Deve possuir menus para configuragao e ajustes de seus
diversos parametros; Deve possuir alarmes visuais e sonoros para 0s parametros
medidos (limites alto e baixo), com niveis de prioridade estabelecidos (baixo,
médio e alto), e alarmes funcionais relacionados ao monitor multiparamétrico e
seus acessorios (sensor, eletrodo solto, etc.); Deve permitir possibilidade de
conexdo a uma Central de Monitorizagdo; Deve possuir prote¢do no minimo IPx1;
Especificagbes dos parametros de monitoragdo: ECG- Monitoracdo em 7 (sete)
Derivagdes (I, Il lll, aVF, aVR, aVL, V) através de um Cabo de ECG 5 (cinco) Vias;
Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca (FC): 30 a 280 BPM; Resolugédo da
medida de FC. 1 BPM; Deve possuir Andlise de Segmento ST em todas as
derivagbes; Deve possuir pelo menos 20 Analises de Arritmias (Assistolia,
Fibrilagdo Ventricular / Taquicardia Ventricular, Fib Atrial, etc.), deteccao
automatica de pulso Marca-Passo; Deve monitorizar parametros de QT/QTC com
cabo de 5 vias; Acessorios: 1 (um) cabo de ECG 5 vias. RESPIRACAQ- Aquisigéo
da Frequéncia Respiratéria através da tecnologia de Impedancia Transtoracica,
feita pelo Cabo de ECG; Faixa de medida da Frequéncia Respiratéria (FR): 0 a
100 RPM; Resolucdo da medida da FR: 1 RPM; Deve permitir ajuste de alarme de
apneia. OXIMETRIA (Sp02)- Deve apresentar a curva pletismografica , indice de
perfusdo com indicagdo grafica e numerica; Faixa de Saturagdo de
(Sp02):Precisao entre 70% e 100% de saturag&o, ndo superior a + 2 %; Resolucéo
da medida de Sp02: 1 %; Faixa da Frequéncia de Pulso (FP): 40 a 240BPM:
Resolugdo da medida de FP: 1 BPM; Acessdrios: 1 (uma) extensdo para sensor
de Sp02, 1 (um) sensor de Sp02 reutilizavel adulto: PRESSAO NAO INVASIVA
(PNI)- Deve apresentar os valores de Pressido Arterial Sistdlica (PAS), Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) e Pressao Arterial Média (PAM); Modos de medida:
Manual, Automatico; Acessorios: 1 (uma) extensdo de ar, 1 (uma) bragadeira
adulto . TEMPERATURA-Deve possuir no minimo 1 (um) canal de monitoragdo da
Temperatura; Deve permitir a medida da Temperatura por sensor aderido na pele
do paciente, ou através de cavidades, como o es6fago ou reto; Faixa de medida
da Temperatura: 5 a 45 °C; Acessorios: 1 (um) sensor de temperatura reutilizavel
tipo pele.
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MONITOR MULTIPARAMETROS

Monitor Multiparamétrico , com bateira interna de litio, com duragcdo minima de
120 minutos, para a monitoragdo dos seguintes parametros de sinais vitais: ECG,
RESP(Respiracédo), SpO2 (Saturagdo de Oxigénio), PNI (Pressdo N&o Invasiva),
Temperatura, Pl (Pressdo Invasiva), EtCO2 (Capnografia); Deve possuir tela de
cristal liquido colorida (LCD) de, pelo menos, 12 (doze) polegadas ; Deve permitir
a execucao de calculos de parametros hemodinamicos; Deve possuir menus para
configuracdo e ajustes de seus diversos parametros; Deve possuir memaria de
armazenamento de tendéncias graficas e tabulares para, pelo menos, 72 horas;
Deve possuir alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites alto e
baixo), com niveis de prioridade estabelecidos (baixo, médio e alto), e alarmes
funcicnais relacionados ao monitor multiparamétrico e seus acessorios (sensor,
eletrodo solto, etc.); Deve permitir possibilidade de conexdo a uma Central de
Monitorizacédo. Especificagcdes dos parametros de monitoragdo: ECG- Monitoragao
em 7 (sete) Derivagdes (I, Il Ill, aVF, aVR, aVL, V) através de um Cabo de ECG §
(cinco) Vias; Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca (FC): 30 a 280 BPM,;
Resolugéo da medida de FC: 1 BPM; Deve possuir Anélise de Segmento ST; Deve
possuir pelo menos 20 Andlises de Arritmias (Assistolia, Fibrilagdo Ventricular /
Taquicardia Ventricular, Fib Atrial, etc.), detecgdo automatica de pulso Marca
Passo; Deve monitorizar parametros de QT/QTC com cabo de 05 vias; Acessorios:
1 (um) cabo de ECG 5 vias. RESPIRACAO- Aquisicdo da Frequéncia Respiratéria
através da tecnologia de Impedancia Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG; Faixa
de medida da Frequéncia Respiratéria (FR): 6 a 100 RPM; Resolugdo da medida
da FR: 1 RPM; Deve permitir ajuste de alarme de apneia. OXIMETRIA (Sp02)-
Deve apresentar a curva pletismografica , indice de perfusdo com indicacao
grafica e numeérica; Faixa de Saturagdo de O2 (Sp02):Preciséo entre 70% e 100%
de saturagéo, ndo superior a + 2 %; Resolugéo da medida de Sp02: 1 %; Faixa da
Frequéncia de Pulso (FP): 40 a 240BPM; Resolucdo da medida de FP: 1 BPM;
Acessorios: 1 (uma) extensdo para sensor de Sp02, 1 (um) sensor de Sp02
reutilizavel adulto; PRESSAO NAO INVASIVA (PNI)- Deve apresentar os valores
de Pressao Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastdlica (PAD) e Presséo
Arterial Média (PAM); Modos de medida: Manual, Automatico; Acessérios: 1 (uma)
extensbes de ar; 1 (uma) bragadeira adulto. TEMPERATURA-Deve possuir, pelo
menos, 2 (dois ) canais de monitoragdo da Temperatura; Deve permitir a medida
da Temperatura por sensor aderido na pele do paciente, ou através de cavidades,
como o eséfago ou reto; Faixa de medida da Temperatura: 5 a 45 °C: Acessorios:
1 (um) sensor de temperatura reutilizavel tipo pele. PRESSAO INVASIVA (PI)-
Deve monitorar pelo menos 2 (dois) canais de pressdo invasiva, Faixa de Medida:
-10 a 300 mmHg; Resolugdo: 1 mmHg; CAPNOGRAFIA (EtCO2)- Deve possuir
tecnologia Sidestream, que atenda pacientes Adultos, Pediatricos e Neonatais;
Faixa de Medida: 0 a 90mmHg, no minimo; Resolugdo de medida de CO2
expirado: 2 mmHg; Faixa de medida de Freqliéncia Respiratéria: 0 a 100RPM;
Acessorios: 01(um) Coletor de agua e 01 (uma) linha de amostra.
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FOCO CIRURGICO AUKXILIAR

Foco de exame com tecnologia de iluminagéo a LED de alta eficiéncia. Intensidade
luminosa minima de 70.000 Lux. A ctpula devera fornecer energia irradiada de no
maximo 3,9 mW/m2lux. A ctipula cirirgica devera possuir um consumo maximo de
50 W (ou VA). Temperatura da cor de 4.350 K (+-10%). Diametro de campo
cirurgico de, no minimo, 165 mm (+-10%). Vida util de LED de pelo menos, 30.000
horas. Bateria com autonomia de no minimo 180 minutos. Alimentagao elétrica
220 Vac — 60 Hz.
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1. OBIETO: >

Constitui o objeto do presente a locagdo de equipamentos hospitalares incluindo sua
manutencio preventiva, corretiva, calibracdo para atender as necessidades do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor
Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goidnia - GO, 74936-600, de acordo com as
especificagdes, quantidades estimadas e condicBes constantes deste Termo de

Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

Necessitamos recontratar equipamentos locados que com o vencimento do contrato
foram devolvidos. A SMS do Municipio de Aparecida de Goiania ja adquiriu esses
equipamentos, mas existe uma demanda de alguns meses para que estejam disponiveis
no HMAP. A contratacdo do objeto supracitado é validada pela SMS através do Oficio

GAB n® 119/2019.

Atualmente temos no HMAP:
e 10 Cardioversores — 1 em cada UTI, 1 no centro cirdrgico, 2 na reanimagdo, 1 na
clinica pediatrica, 2 na clinica médica e i no Pronto atendimento;
e 12 monitores multiparamétricos — 8 no Pronto atendimento e 4 na reanimagdo;
e 2 focos cirurgicos auxiliares — todos locados no UTI.
A fim de se fazer cumprir tudo o que foi pactuado no Contrato de Gestdo n? 1095/2018

— SEL, faz-se necessaria a locacio tempordria de equipamentos hospitalares conforme

quantitativo especificado no item 4.

Para onde irdo os equipamentos:

e 5 Cardioversoras — 2 para a enfermaria de clinica cirdrgica que sera aberta, 1 para

4 CEP: 74936-600
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a enfermaria de clinica médica que serd aberta, 1 para o centro cirdrgico que
expandird seus servicos e 1 para a sala de monitorizagdo dos exames
diagnosticos;

e 9 Monitores multiparamétricos — 4 para as duas salas de monitorizagdo dos
exames diagnosticos e 5 para o Pronto atendimento;

e 5 monitores multiparamétricos méveis - 2 para hemodialise, 3 moveis transporte
de pacientes (1 para UTI’s, 1 para clinica médica e o Gltimo para clinica cirtirgica
e pediatrica);

e 2 focos cirlrgicos auxiliares — 1 para UTlI's e 1 para o Pronto atendimento,

auxiliando nos procedimentos realizados nessas unidades do HMAP.
3. DA LOCAGAO:

A referida locacdo tem como objeto diversos equipamentos hospitalares para
procedimentos e atendimentos aos usuarios, bem como os equipamentos patrimoniais,
suprindo paliativamente a necessidade de locagdo dos mesmos e assim contribuir para

o0 alcance dos objetivos estratégicos da Unidade de Salde.

3.1.1.2. A empresa locatdria sera responsavel ainda, pela manutengdo preventiva,

corretiva e pela apresentagdo dos planos de contingéncia dos equipamentos.

3.1.2. O contrato de locagdo em questdo ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados da Locadora e a Locatdria, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

4 DESCRIGAO E QUANTITATIVO DOS ITENS

4.1, Caracteristicas gerais dos equipamentos a serem locados:

Item ] _ : .Descﬁgﬁd.'.: ’ ..g--‘-:.--_"':;f:::::i"'.,: L Onbd
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01 CARDIOVERSOR BIFASICO 200J com Marca Passo ;J ' / ‘ ’{9\
Desfibrilador portétil com tecnologia e onda bifasica, com nivel e W

de energia de no minimo 200J; Possibilidade de desfibrilagdo 2 el
em modo sincronizado (cardioversdo) e ndo sincronizado;
Desfibrilacio manual com escala, selecionavel no painel frontal
e nas pas de desfibrilagdo, com botdes dedicados para sele¢do
de energia, carga e choque. Pas de desfibrilagdo externa adulta
com pediatrica embutida; Deve permitir a carga de
energia(200J) em até 6 segundos com a bateria totalmente
carregada; Monitor de ECG com tragado continuo através de
tela LCD colorida de alta resolucdo com no minimo 5
polegadas; Deve possuir detecgdo automatica de marca-passo;
Captacdo do ECG através de cabo de paciente, eletrodo de 05 UN
multifuncdo ou através das pas externas; Eletrodos de
desfibrilacdo e Pa de desfibrilagdo devem utilizar o mesmo
conector. Deve possuir modos manual e semi-automatico de
desfibrilagdo (DEA); Deve possuir Marca passo; Possibilidade
de upgrade para obter feedback na tela e através de mensagens
de voz da profundidade das compressoes durante a RCP.
Registro de ECG através de papel com largura minima de
50mm, manual ou automatico, apds desfibrilagdo ou qualquer
evento acionador de alarme; Deve realizar autoteste para
verificar a funcionalidade do equipamento, carga e descarga do
choque e carga da bateria; Fonte interna para alimentagdo em
rede alternada 110/220v automatico e recarga da bateria;
Bateria recarregavel de ion litio com autonomia minima para 2
(duas) horas de monitorizacdo continua de ECG sem a
necessidade de troca ou recarga durante este periodo; Baterias
com facil remogdo para trocas podendo ser feita pelo préprio
usuario, sem a necessidade de desmontar o equipamento, as
mesmas deve possuir leds de indicacdo do nivel da carga. Deve
possuir protegao contra entrada de liguidos (ligado com

bateria) igual ou superior a IP44; Deve pesar 6kg (+/- 10%) com
a bateria instalada. O equipamento deve estar enquadrado na

norma EN1789, ou, IEC 68-2-32. Acessdrios minimos: L
\

- 01(um) conjunto de pas externas;
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- 01(um) cabo de paciente de 5 vias; &;-gﬂ ST,
i 4 i it “'I/{E‘l‘.rfr “(i\"
- 01(uma) bateria recarregavel ion litio; Sy

- 03(trés) blocos ou rolos de papel para registrador;

- 01(um) cabo de alimentagao.

02 MONITOR MULTIPARAMETROS
Monitor Multiparamétrico , com bateira interna de litio, com UN
duracdo minima de 90 minutos, para a monitoragdo dos
seguintes parametros de sinais vitais: ECG, RESP(Respira¢ao),
Sp02 (Saturacdo de Oxigénio), PNI (Pressdo Ndo Invasiva),
Temperatura; Deve possuir tela de cristal liquido colorida (LCD)
de, pelo menos, 10 (dez) polegadas ; Deve permitir a execugao
de célculos de parametros hemodindmicos; Deve possuir
menus para configuracdo e ajustes de seus diversos
pardmetros; Deve possuir alarmes visuais e sonoros para os
parametros medidos (limites alto e baixo), com niveis de
prioridade estabelecidos (baixo, médio e alto), e alarmes
funcionais relacionados ao monitor multiparamétrico e seus
acessorios (sensor, eletrodo solto, etc.); Deve permitir
possibilidade de conexdao a uma Central de Monitorizagao;
Deve possuir protecdo no minimo IPx1; Especificagdes dos
pardmetros de monitoragdo: ECG- Monitoragcdo em 7 (sete)
Derivagoes (I, Il 1ll, aVF, aVR, aVL, V) através de um Cabo de
ECG 5 (cinco) Vias; Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca 9
(FC): 30 a 280 BPM; Resolugdo da medida de FC: 1 BPM; Deve
passuir Analise de Segmento ST em todas as derivagdes; Deve
possuir pelo menos 20 Analises de Arritmias (Assistolia,
Fibrilagdo Ventricular / Taquicardia Ventricular, Fib Atrial, etc.),
detec¢do automatica de pulso Marca-Passo; Deve monitorizar
parametros de QT/QTC com cabo de 5 vias; Acessérios: 1 (um)
cabo de ECG 5 vias. RESPIRACAO- Aquisicdo da Frequéncia
Respiratéria através da tecnologia de Impedancia
Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG; Faixa de medida da
Frequéncia Respiratéria (FR): 0 a 100 RPM; Resolugdo da
medida da FR: 1 RPM; Deve permitir ajuste de alarme de
apneia. OXIMETRIA (Sp02)- Deve apresentar a curva
pletismografica , indice de perfusio com indicagcio grafica e
numerica; Faixa de Saturagdo de (Sp02):Precisdo entre 70% e ‘
100% de saturagdo, ndo superior a = 2 %; Resolugdo da medida \
de Sp02: 1 %; Faixa da Frequéncia de Pulso (FP): 40 a 240BPM;
Resolugdo da medida de FP: 1 BPM; Acessorios: 1 (uma)
extensdo para sensor de Sp02, 1 (um) sensor de Sp02
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reutilizavel adulto; PRESSAO NAO INVASIVA (PNI)- Deve
apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS),
Pressio Arterial Diastdlica (PAD) e Pressdo Arterial Média
(PAM); Modos de medida: Manual, Automatico; Acessorios: 1
(uma) extensdo de ar, 1 (uma) bracadeira adulto
TEMPERATURA-Deve possuir no minimo 1 (um) canal de
monitoragdo da Temperatura; Deve permitir a medida da
Temperatura por sensor aderido na pele do paciente, ou
_através de cavidades, como o es6fago ou reto; Faixa de medida
da Temperatura: 5 a 45 °C; Acessérios: 1 (um) sensor de
temperatura reutilizével tipo pele.

03 | MONITOR MULTIPARAMETROS
Monitor Multiparamétrico . com bateira interna de litio, com UN
duragio minima de 120 minutos, para a monitoragdo dos
seguintes pardmetros de sinais vitais: ECG, RESP(Respira¢do),
SpO2 (Saturagdo de Oxigénio), PNI (Pressdo Nao Invasiva),
Temperatura, PI (Pressdo Invasiva), EtCO2 (Capnografia);
Deve possuir tela de cristal liquido colorida (LCD) de, pelo
menos, 12 (doze) polegadas ; Deve permitir a execugdo de
calculos de pardmetros hemodinamicos; Deve possuir menus
para configurac@o e ajustes de seus diversos parametros; Deve
possuir meméria de armazenamento de tendéncias graficas e
tabulares para, pelo menos, 72 horas; Deve possuir alarmes
visuais ¢ sonoros para os parametros medidos (limites alto e
baixo), com niveis de prioridade estabelecidos (baixo. médio e
alto), e alarmes funcionais relacionados ao monitor
multiparamétrico e seus acessorios (sensor, eletrodo solto, etc.);
Deve permitir possibilidade de conexdo a uma Central de 5
Monitorizagdo. Especificagdes dos pardmetros de monitoragio:
ECG- Monitoragao em 7 (sete) Derivagdes (1, II III, aVF, aVR,
aVL, V) através de um Cabo de ECG 5 (cinco) Vias; Faixa de
medida da Frequéncia Cardiaca (FC): 30 a 280 BPM; Resolugao
da medida de FC: 1 BPM; Deve possuir Analise de Segmento
ST; Deve possuir pelo menos 20 Analises de Arritmias
(Assistolia, Fibrilagao Ventricular / Taquicardia Ventricular, Fib
Atrial, etc.), detec¢do automatica de pulso Marca Passo; Deve
monitorizar pardmetros de QT/QTC com cabo de 05 vias;
Acessorios: 1 (um) cabo de ECG 5 vias. RESPIRACAO-
Aquisi¢do da Frequéncia Respiratoria através da tecnologia de

Impedancia Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG; Faixa de %
medida da Frequéncia Respiratoria (FR): 6 a 100 RPM;

Resolugdo da medida da FR: 1 RPM; Deve permitir ajuste de \
alarme de apnela OXIMETRIA (Sp02)- Deve apresentar a
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grafica e numérica; Faixa de Saturacdo de O2 (Sp02):Precisdo ;1’” - % Z\
entre 70% e 100% de saturagdo, ndo superior a = 2 %; ) =
Resolucdo da medida de Sp02: 1 %; Faixa da Frequéncia de et~ 7
Pulso (FP): 40 a 240BPM; Resolugdo da medida de FP: 1 BPM; Sy r '
Acessorios: 1 (uma) extensdo para sensor de Sp02, 1 (um)
sensor de Sp02 reutilizavel adulto; PRESSAO NAO INVASIVA
(PNI)- Deve apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistolica
(PAS), Pressio Arterial Diastolica (PAD) e Pressao Arterial
Média (PAM); Modos de medida: Manual, Automatico;
Acessorios: 1 (uma) extensdes de ar; | (uma) bragadeira adulto.
TEMPERATURA-Deve possuir, pelo menos, 2 (dois ) canais de
monitoracdo da Temperatura; Deve permitir a medida da
Temperatura por sensor aderido na pele do paciente, ou atraves
de cavidades, como o esofago ou reto: Faixa de medida da
Temperatura: 5 a 45 °C; Acessoérios: | (um) sensor de
temperatura reutilizavel tipo pele. PRESSAO INVASIVA (PI)-
Deve monitorar pelo menos 2 (dois) canais de pressdo invasiva,
Faixa de Medida: -10 a 300 mmHg; Resolugdo: 1 mmHg;
CAPNOGRAFIA (EtCO2)- Deve possuir tecnologia
Sidestream, que atenda pacientes Adultos, Pediatricos e
Neonatais; Faixa de Medida: 0 a 90mmHg, no minimo;
Resolucdo de medida de CO2 expirado: 2 mmHg; Faixa de
medida de Freqiiéncia Respiratoria; 0 a 100RPM; Acessorios:
01(um) Coletor de agua e 01 (uma) linha de amostra.

04 FOCO CIRURGICO AUXILIAR

Foco de exame com tecnologia de iluminagdo a LED de alta
eficiéncia. Intensidade luminosa minima de 70.000 Lux. A
cupula devera fornecer energia irradiada de no maximo 3.9
mW/m?lux. A cupula cirargica devera possuir um consumo
maximo de 50 W (ou VA). Temperatura da cor de 4.350 K (+-
10%). Didmetro de campo cirtirgico de, no minimo, 165 mm (+-
10%). Vida util de LED de pelo menos, 30.000 horas. Bateria
com autonomia de no minimo 180 minutos. Alimentacdo
elétrica 220 Vac — 60 Hz.

02 UN

4.2 A manutencgdo preventiva devera ocorrer trimestralmente, mediante agendamento

feito pela Locataria com a Locadora.

4.3. As manutengdes corretivas dever3o ocorrer sempre que necessario, em até 24 (vinte

e quatro) horas apds solicitacdo feita pela Locataria. L
4.4. Os planos de contingéncia deverdo ser apresentados em situagdes de emergéncia \

que vierem a ocorrer com os equipamentos.
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4.5. Na data da entrega dos equipamentos, deverd ser apresentado comprovante de
realizacdo das manutengdes preventivas recentes em todos os equipamentos descritos
no ltem 4.1.

4.6. Os equipamentos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser entregues em

perfeito estado de uso.

4.7. Prazo para entrega dos equipamentos é imediato apos a assinatura do contrato.
5. OBRIGACOES DA LOCADORA
5.1. A LOCADORA obriga-se a:

5.1.1. Executar os servicos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a

tempo certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

5.1.2. Desenvolver todas as atividades descritas no item 4 do presente Termo de

Referéncia.

5.1.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da LOCATARIA e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato de

Locagdo.

5.1.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato de Loca¢do, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a

que estd obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da LOCATARIA.

5.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da LOCATARIA ou a terceiros, decorrente de a¢do ou omissdo culposa ou

dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o

onus decorrente, sendo defeso a LOCADORA invocar a existéncia do contrato para

eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las a LOCATARIA.
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5.1.6. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato de Locagdo, todas as
condi¢Bes que ensejaram a presente locagdo, particularmente no que tange a

regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da proposta.

5.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagao com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo do presente Contrato de
Locagdo, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da
prestacdo de servicos dos seus cooperados/funciondrios, sendo defeso a LOCADORA

invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigagSes ou transferi-las a

LOCATARIA.

5.1.8. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a locacdo.

5.1.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da locagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes quando da execucgdo dos servigos;

5.1.10. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestagdo do servigo,
no qual deverd vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a

emissdo da NF.

5.1.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos érgdos de fiscalizagcdo profissional

de sua especialidade e obedecer, quando aplicavel, as normas legais vigentes na ANVISA

e Ministério da Saude. L
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5.1.12. Executar os servicos de manutengio corretiva apenas quando houver solicitagdo

da LOCATARIA, em obediéncia aos seguintes prazos:

a) atender as solicitagdes para conserto em no maximo 24 (vinte e quatro) horas uteis,
a partir da convocacio telefénica ou por envio de e-mail a pessoa indicada pela

LOCADORA.

b) corrigir os defeitos encontrados em no maximo 48 (quarenta e oito) horas Uteis, a

partir do inicio do atendimento, no préprio local do chamado.

c) ndo havendo possibilidade de conserto no préprio local a LOCADORA devera
providenciar equipamento substituto para ndo haver prejuizo dos arquivos e do

patriménio.

5.1.13. N3o permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que ndo seja membro de seu
corpo técnico entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania-HMAP, mesmo que
acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar

qualquer atividade esteja relacionada com o presente Contrato de Locagao.

5.1.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a

contar do recebimento de notificacdo para tal mister.

5.1.16. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela LOCATARIA, ou qualquer 6rgdo
fiscalizador, relativa a locacdo destes objetos, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo da LOCATARIA e do nosocémio onde sera prestado

0S Servicos.

5.1.17. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos sejam

realizados em desacordo com o contratado.

5.1.18. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de

qualquer obrigagdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.
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5.1.19. Designar para execugdo dos servigos somente profissionais habilitados.

5.1.20. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo
transfere a responsabilidade por seu pagamento a LOCATARIA, nem podera onerar o
objeto do contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer

vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a LOCATARIA.
6. OBRIGACOES DA LOCATARIA
6.1. Gerenciar a execugdo deste Contrato de Locagéo.

6.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

LOCADORA com relagdo ao objeto deste Contrato de Locagdo.

7. DA PROPOSTA DE LOCACAO

7.1. A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informagdes:

a) Preco em moeda nacional (contendo o valor unitario de cada container e também o

valor total mensal), referente a locagdo com duas casas decimais, escrito em algarismo

e por extenso, compativeis com os pregos correntes no mercado;

b) Declarar que conhece todos os dados dos servicos para a execucdo do objeto a ser
contratado;

c) Os seguintes dados da Empresa: Razdo Social, endereco, telefone/fax, nimero do
CNPJ/MF, e-mail (se houver), banco, agéncia, nimero da conta corrente e praca de
pagamento.

7.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste Termo de
Referéncia, que se oponha a qualguer dispositivo legal vigente, ou a que consigne

valores excessivos ou manifestamente inexequiveis.

7.3. A proposta deverd apresentar pregos correntes e de mercado, sem quaisquer <
acréscimos em virtude de expectativa inflaciondria ou custo financeiro, devendo incluir |

todas as despesas, tais como tributos, seguros e demais custos incidentes sobre o objeto
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a ser contratado, sendo considerados como inclusos esses pregos independentemente
de declaragdo da Empresa Proponente.

7.4. Os equipamentos locados deste Termo de Referéncia deverdo ser entregues de
imediato partir da assinatura do contrato.

7.5. O julgamento das propostas sera realizado com base na apuragdo das propostas

apresentadas considerando O MENOR VALOR UNITARIO ofertado.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da
Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo
n2,1095/2018 -SEL referente ao més da efetiva prestacdo de servigos por parte do
Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo Municipal de Salde, e
estara condicionado ao cumprimento integral do contrato.

8.2. Juntamente a nota fiscal, a Locadora deverd apresentar comprovantes de
regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos em relagdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o
Estado de Goias;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo
Negativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente; L
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por \
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econémica Federal;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
Federal n2 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 1

80 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais
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eletronicos da Justica do Trabalho (Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da'
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Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

8.3. A nota fiscal também devera ser acompanhada de relatorio a ser anexado referente

aos servigos prestados no periodo.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O contrato tera periodo de vigéncia de 180 dias, a contar da data da assinatura,
podendo ser prorrogado por igual periodo, em caso de atraso na entrega dos
equipamentos adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania
- SMS, podendo ser rescindido a qualquer momento, caso haja interesse das partes,
com aviso prévio de 30 dias.

9.2. O presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela LOCATARIA, caso
haja a inexecucdo total ou parcial do contrato.

9.3. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela LOCADORA, caso
haja a inexecugdo total ou parcial do contrato.

9.4. Caso, durante a vigéncia do instrumento, nos termos do Contrato de Gestdo n2
1095/2018 — SEL venha a ser rescindido, este instrumento também ser rescindido,

independente de aviso prévio.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitério simbélicos,
irrisorios ou de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

10.2. O IBGH ndo tem a obrigagdo de contratar o servico publicado, e podendo optar
também, na contratacdo parcial destes.

10.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da mesma.

{

Lazara Maria de Ar t’u Mundim de Souza
Diretora Geral
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania
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