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CONTRATO 005/2020 - HMAP

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO PARA O
PACIENTE E BOTONS DE SINALIZAQAO DE RISCOS, INCLUINDO A DISPONIBILIZAGAO
DE IMPRESSORAS COMPATIVEIS EM REGIME DE COMODATO

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDEREGCO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE |Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de
GESTAO HOSPITALAR - |Goiania — Goias, CEP: 74.936-600
IBGH

PRESIDENTE:

Lucas Azeredo Peclat Mesquita
CPF:

011.848.831-73

CONTRATADA

CNPJ:
08.906.780/0001-45

ENDERECO:
Rua 17-B, n. 54, Qd. X, Lt. 19,5t. Aeroporto, Goiania — GO, CEP: 74.075-160.

REPRESENTANTE LEGAL:
Juliana Tomitao Mario Pereira

CPF:
782.328.301-82

RG:
3439503-6470688 — SSP/GO

REPRESENTANTE LEGAL:
Lucy Meiry Ribeiro Aquino
CPF:

380.815.041-68

RG:
1418650 — SSP/GO

DW SERVICE LTDA
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

UN./UF
HOSPITAL MUNICIPAL DE  Aparecida de Goiania — GO.

APARECIDA DE GOIANIA HMAP |[cONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

| INiclO: A partir da emissao da ordem de servigo

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

Gestdo ao qual esta contratago estad vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA
seréa rescindido, independente de prévio aviso ou notificacio.

ESPECIFICAGCAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

IOBJETO: CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICACAO PARA O PACIENTE E BOTONS

DE SINALIZAGAO DE RISCOS, INCLUINDO A DISPONIBILIZAGAO DE IMPRESSORAS COMPATIVEIS EM
REGIME DE COMODATO

INATUREZA: Prestacdo de servigos
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QUADRO 03 - DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

1. DESCRICAO E QUANTIFICAGAO DAS PULSEIRAS PARA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

1.1. A empresa contratada devera disponibilizar os insumos e impressoras contidos na planilha a seguir, em até
07 dias apos a emisséo da ordem de servigo, em conformidade com o quadro apresentado abaixo:

2 DO SEGURO
2.3.1. A CONTRATADA devera contratar seguro de riscos diversos, relativo ao equipamento disponibilizado,
objeto da presente contratagdo com no minimo as coberturas abaixo relacionadas:

a) Danos causados por incéndio, queda de raio, explos&o, vendaval, furacéo, ciclone e danos elétricos.

b) Roubo e/ou furto qualificado.
b) Para fins previstos nessa contratagéo adota-se o seguinte entendimento de que o furto qualificado & aquele que
em que ocorre a destruigdo ou rompimento de obstaculo, abuso de confianga, ou mediante fraude, escalada ou
destreza; emprego de chave falsa ou mediante concurso de duas ou mais pessoas’,

2.3.2. No caso de qualquer ocorréncia, o CONTRATANTE devera:
a) Comunicar, imediatamente em até dois dias Uteis apés a ocorréncia a pelo meio disponibilizado pela
contratada.

b) Registrar Boletim de Ocorréncia em até dois dias.
OBS:

CONTRATO INCLUI ( EQUIPAMENTO, MATERIAL E SERVICOS)

Comodato de 03 (tres) equipamentos para impressao de pulseiras;
Pacote de suprimentos (material), mensal:

Estimativa de 3000 pulseiras adulto branca

Estimativa de 500 pulseiras infantil branca

Estimativa de 1000 bétons de sinalizacdo de risco

Todas as pegas e manutencgdo e assisténcia técnica especializada
Central de suporte e atendimento

Backup em casos extremos

Treinamento

Atendimento On-site, nos locais de instalacao dos equipamentos

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia
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ITEM

DESCRIGAO

QUANTITATIVO

Pulseira de identificagido de paciente adulto, confeccionada em material BOPP -
Polipropileno Biorientado), resistente a agua, banhos, alcool e resistente a
procedimentos, ndo téxicas, hipoalérgicas, confortaveis e duraveis, por no minimo 20
dias, nas medidas aproximadas de 24 mm/largura x 270 mm/comprimento com
ajuste imediato, n&o transferivel, com lacre adesivo inviolavel, permitindo o uso de
area personalizavel através de impress&o térmica direta na area total da pulseira,
impressa pelo sistema préprio do equipamento com a possibilidade de impresséo de
codigos de barras ou QRcode. Cor: Branca

Em média 3 mil
pulseiras més.

Pulseira de identificacdo de paciente infantil, confeccionada em material BOPP —
Polipropileno Biorientado), resistente a agua, banhos, &lcool e resistente a
procedimentos, ndo téxicas, hipoalérgicas, confortaveis e duraveis, por no minimo 20
dias, nas medidas aproximadas de 25 mm/largura x 160 mm/comprimento com
ajuste imediato, ndo transferivel, com lacre adesivo inviolavel, permitindo o uso de
area personalizavel através de impressdo térmica direta na area total da pulseira
impressa pelo sistema préprio do equipamento com a possibilidade de impressao de
codigos de barras ou QRcode. Apresentagdo em rolo com 400/unidades cada. Cor:
Branca

Em média 500
pulseiras més.

Impressora térmica para pulseiras hospitalares, no formato de comodato e com as
seguintes especificagdes:

- Impressdo Térmica Direta;

- Resolugdo de até 203 DPI;

- Processador 32Bits — RISC

- Velocidade acima de 180mm/seg

- Equipamento devera ser utilizado com pulseiras hospitalares térmicas nos
tamanhos acima referenciados com tubetes de 1" (Polegada) de diametro e rolo com
maximo 200 unidades;

- Funcéo auto ajuste de calibragem;

- Interface USB, Ethernet;

- Peso Maximo 1400kg;

- Velocidade 2, 3, 4, 5 ips

- Assisténcia com SLA de 24/7

peve possuir interligagéo com todos os sistemas ERP e possuir software proprio de
impresséao.

Locais: NIR, Recepcédo SADT, Recepcgéo Pronto Atendimento.

03

Bétons de sinalizagdo de risco de paciente coloridos,

Confeccionade em material BOPP — Polipropileno Bicrientado, resistente a agua,
alcool e procedimentos, ndo toxicas, hipoalérgicas duraveis, compativeis em colar
nas pulseiras acima, com corte redondo nas medidas aproximadas de 1,2 cm de

didametro. Nas Cores: Vermelha- alergia, Azul- TEV, Amarela- Queda, Rosa-
Fiebite, Roxa- LPP, Preta-Precaucoes especiais, Laranjada - Broncoaspiragao.

Em média 1000
por més/ por béton
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QUADRO 04 - DOS VALORES

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

VALOR ESTIMADO TOTAL: R$ 2.810,00 (dois mil oitocentos e dez reais), considerando:
ltem 1 — Valor unitario Pulseiras Adultos — R$ 0,65
ltem 2 — Valor unitario Pulseiras infantil — R$ 0,62 ltem 4 — Valor unitario botons —R$ 0,10

OBS: O prazo para entrega sera de 07 dias e faturamento com 30 dias, a contar da ordem de servigo a ser

emitida.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO PARA O PACIENTE E BOTONS DE
SINALIZAGAO DE RISCOS, INCLUINDO A DISPONIBILIZAGAO DE IMPRESSORAS COMPATIVEIS EM
REGIME DE COMODATO

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVIGO 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 CONTRATADA obriga-se a prestacéo dos servigos discriminados e nas condigdes estabelecidas no Quadro 03,
obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores convencionados no Quadro 04,
Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente
instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
Sé&o obrigagdes da CONTRATANTE:

wn
a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos servigos £
prestados. S

b) Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.
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c) Exigir a observagdo das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizagdo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CQNTRATADA. empregados_e prgpo;tos,
de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos
pela CONTRATADA.

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

l. Adverténcia;
II.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso). _
ll. Suspensio temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis) meses,
desde que ja tenha havido aplicagdo da sang&o prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 3°
Séao obrigagdes da CONTRATADA:
a) Prestar servigos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico e 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) NZo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente

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

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

e) Responder por qualquer prejuizo gue seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio da unidade
ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

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

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

h) Sanar eventuais irregularidades ou corregbes apontadas pela CONTRATANTE quanto a apresentagéo de
relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do més da

efetiva prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena de retencéo do
pagamento até regularizagao: 1 - Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2
- Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do INSS e
empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 — registro de frequéncia dos
empregados e dos socios caso esses sejam executores da prestagdo de servigos, 8 — comprovante de quitagdo da
folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de produgéo ou relatério
de servigos prestados (papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do sacio ou representante legal).

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 CONTRATANTE em relagio a qualquer procedimento

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

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

apresentada no certame. . ] )
n) Garantir que seus colaboradores estejam sempre identificados com cracha.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato, ensejara a
retencdo dos pagamentos até que a situagdo seja regularizada.

CLAUSULA 4

Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado no

Quadro 04.

§ 17 — NZo serfio efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao de obrigagdes
impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 2° - Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depésito bancario, nao 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 Gestédo n .1095/2018 -SEL referente ao més
da efetiva prestagdo de servicos por parte da Municipio de Aparecida de Goiénia por intermédio do Fundo
Municipal de Salde, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 4° —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o contelido demonstrado no Quadro 05 sob pena de
retengdo do pagamento até regularizagéo.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retengdes tributarias
correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN caberad a CONTRATADA observar a legislagéo do municipio da prestagéo
dos servicos.

CLAUSULA §°

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da
previsdo sera adotado o Indice IGPM ou quando nao aplicavel sera aquele que seja mais benéfico a
CONTRATANTE. Os indices s6 poderdo ser concedidos somente apos 12 (doze) meses de vigéncia.

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

a) Manutengao da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencédo das mesmas condi¢gdes contratuais.
CLAUSULA 6°

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagdo da entrega do servigo prestado e
promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relacéo ao
cumprimento das metas e servigos contratados.
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CLAUSULA 7

Constituem maotivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:!

a) O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial dos
produtos adquiridos. _

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

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisag&o dos servigos.

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

f) Término do Contrato de Gestédo, sem direito a qualquer indenizagéo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execugao do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste contrato a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as deficiéncias no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de néo o fazendo o contrato ser rescindido de plano, independentemente
de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera, além de
outras medidas tendentes a regularizagéo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execugdo contratual,

c) Rescindir o contrato;

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

CLAUSULA 8°

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

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

P‘ARAGRAFQ SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem prestados durante os 30 (trinta)
dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ao pagamento indenizatério dos referidos dias
desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagéo do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°

A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais, empregados,
prepostos e subcontratados (‘Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrées éticos de conduta
na condugdo 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 ndo empregard, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.
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CLAUSULA 10®

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que nio esteve envolvida com qualquer alegacéo de crime de
lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administragio Publica,
incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou corrupgéo e que durante a
prestacao 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 Gestdo em referéncia pelo o ente Publico, que
inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo
indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizag&o reparatéria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada & 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 132
As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir quaisquer
acbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas
acdes de transparéncia publica.

CLAUSULA 14?

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

Péaaina9
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ara firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados
assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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Goiania (G0), _40 de _\.p.ﬁgﬂdee 2020.

, € depois de lido e achado conforme, as partes

CONTRATANTE

CONTRATADA

| “*, b
_ '--'—...“\' a3n Uneritabar « [GH

LUCAS AZEREDO PECLAT MESQUITA
P E

L&O?-‘f/@éf%m“#’g;@-—'

LIANA TOMITAO MARIO PEREIRA
DW SERVICE LTDA

Paadina10




KMV . N

Furmerlo catla vez ok
HOSPITAL MUN! C!PAL

e APAR

_.w\ %)

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUGAO

Este Termo de Referéncia tem a pretensao de definir o conjunto de diretrizes
orientadoras para a contrata'i;ﬁo de empresa especializada no fornecimento de pulseiras
de identificagdo para o péaciente e botons de sinalizagdo de riscos, incluindo a
disponibilizagao de impressdras compativeis em regime de comodato, para o Hospital

Municipal de Aparecida de Goidnia-HMAP.

1.0BJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de pulseiras de
identificagio para o paciente e bétons de sinalizagdo de riscos, incluindo a
disponibilizagdo de impressoras compativeis em regime de comodato, para atender as
necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia- HMAP, com vistas ao
cumprimento das metas previstas no Contrato de Gest3o Hospitalar 1095/2018, firmado entre

o Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar-IBGH e a Prefeitura Municipal de Aparecida de

Goiania.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH nasceu com a vocacdo de cuidar
da salde das pessoas. Para isto, 0 instituto utiliza a gestdo como o principal instrumento
a fim de realizar e sustentar essa vocagdo, gerenciando unidades de varios perfis e
portes, localizadas em diversos estados da federagao

7.2. A Contratacio celebrada através do referido Contrato de Gestdo, objetiva o

gerenciamento, operacionalizagdo e execugdes de acbes e servigos no Hospital

Municipal de Aparecida de Goiania, situado Avenida V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania/GO, CNES 9680977. QY

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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2.3. Para atingir os objetivos definidos no Contrato de Gestéo Hospitalar n.2 1095/2018,
o Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH, necessita de recursos para suprir a
necessidade da implantacdo do Protocolo de Identificagdo de Seguranga do Paciente,
garantindo que as pulseiras, bem como suas impressoras estejam disponiveis de forma
rapida e segura.

2.4, Manter a infraestrutura tecnolégica é um grande desafio, em virtude da velocidade
das mudancas dos componentes de Tl, as novas demandas da organizacdo e, em
especial, a necessidade de vultosos investimentos, que precisam ser efetuados sempre
que os equipamentos ficam obsoletos ou fora de garantia.

2.5. A aquisicao de pulseiras de identificagao e botons de sinalizagdo de riscos, com a
disponibilizagdo de. impressoras compativeis em regime de comodato, tem como
principal vantagem o fato de estarmos sempre com as especificacbes técnicas

atualizadas e compativeis com o sistema vigente e material de impresséo.

3. DESCRICAO E QUANTIFICACAO DAS PULSEIRAS PARA IDENTIFICACAO DO PACIENTE
3.1. A empresa contratada devera disponibilizar os insumos e impressoras contidos na

planilha a seguir, em até 07 dias ap0s a emissdo da ordem de servigo, em conformidade

com o quadro apresentado a seguir.

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goia‘;ns‘a - GO | CEP: 74936-600
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Pulseira de identificacdo de paciente adulto, confeccionada em material BOPP -
Polipropileno Biorientado), resistente a dgua, banhos, dlcool e resistente a procedimentos,
ndo téxicas, hipoalérgicas, confortaveis e duréveis, por no minimo 20 dias, nas medidas | Em média 3
1 |aproximadas de 24 mm/largura x 270 mm/comprimento com ajuste imediato, n#o | mil pulseiras
transferivel, com lacre adesivo inviolavel, permitindo o uso de drea personalizével através de més.

impressdo térmica direta na area total da pulseira, impressa pelo sistema proprio do
equipamento com a possibilidadé de impressdo de cédigos de barras ou QRcode. Cor: Branca

pulseira de identificagio de paciente infantil, confeccionada em material BOPP -
Polipropileno Biorientado), resistente a agua, banhos, dlcool e resistente a procedimentos,
ndo téxicas, hipoalérgicas, confortaveis e durdveis, por no minimo 20 dias, nas medidas| Em média
aproximadas de 25 mm/largura X 160 mm/comprimento com ajuste imediato, nado 500
transferivel, com lacre adesivo invioldvel, permitindo o uso de drea personalizavel através de | pulseiras
impress3o térmica direta na érea total da pulseira impressa pelo sistema proprio do més.
equipamento com a possibilidade de impressdo de cédigos de barras ou QRcode.
Apresentagdo em rolo com 400/unidades cada. Cor: Branca

Impressora térmica para pulseiras hospitalares, no formato de comodato e com as seguintes
especificacdes:

- Impressdo Térmica Direta;

- Resolugdo de até 203 DPI;

- Processador 32Bits — RISC

- Velocidade acima de 180mm/seg

- Equipamento deverd ser utilizado com pulseiras hospitalares térmicas nos tamanhos acima
referenciados com tubetes de 1” (Polegada) de didmetro e rolo com maximo 200 unidades;
- Fungdo auto ajuste de calibragem; 03
- Interface USB, Ethernet;

- Peso Maximo 1400kg;

- Velocidade 2, 3, 4, 5 ips

- Assisténcia com SLA de 24/7

F)eve possuir interligagdo com todos os sistemas ERP e possuir software proprio de
impressao.

Locais: NIR, Recepcdo SADT, Recepgédo Pronto Atendimento.

Bdtons de sinalizacdo de risco de paciente coloridos,

Confeccionado em material BOPP — Polipropileno Biorientado, resistente a dgua, dlcool @ | gm média
% prfacedlmentos, ndo téxicas, hipoalérgicas duraveis, compativeis em colar nas pulseiras 1000 por
acima, com corte redondo nas medidas aproximadas de 1,2 em de didmetro. Nas Cores: més/ por
Vermelha- alergia, Azul- TEV, Amarela- Queda, Rosa- Flebite, Roxa- LPP, Preta-Precau¢des béton

especiais, Laranjada - Broncoaspiragao.
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3.2. MACRO REQUISITOS PARA TODOS OS EQUIPAMENTOS:
a) Os equipamentos deverdo ser entregues com todos os cabos e demais acessorios

necessarios a sua correta instalagdo e configuragao;

3.3 DO SEGURO

3.3.1. A CONTRATADA deverd contratar seguro de riscos diversos, relativo ao
equipamento disponibilizado, objeto da presente contratagdo com no minimo as
coberturas abaixo relacionadas:

a) Danos causados por incéndio, queda de raio, explosdo, vendaval, furacéo, ciclone e
danos elétricos.

b) Roubo e/ou furto qualificado.

b) Para fins previstos nessa contratagdo adota-se o seguinte entendimento de que o
furto qualificado é aquele que em que ocorre a destruigdo ou rompimento de obstaculo,
abuso de confianga, ou mediante fraude, escalada ou destreza; emprego de chave falsa
ou mediante concurso de duas ou mais pessoas”.

3.3.2. No caso de qualquer ocorréncia, o CONTRATANTE devera:

a) Comunicar, imediatamente em até dois dias Uteis apds a ocorréncia a pelo meio
disponibilizado pela contratada.

b) Registrar Boletim de Ocorréncia em até dois dias. e

4. OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. Obrigagtes da Contratada

4.1.1. Garantir perfeito funcionamento dos equipamentos a partir da instalagdo dos
mesmos, durante toda a vigéncia do contrato e obedecidas as respectivas especificagbes
técnicas.

4.1.2. Entregar 0s equipamentos nos locais indicados pela CONTRATANTE, em perfeitas
condi¢cBes de servir ao uso a que se destina, mediante a emissdo de um comprovante

pela CONTRATANTE. P
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4.1.3. A CONTRATADA ficara responsavel, diretamente Ou através de terceiros
credenciados, sem gualquer dnus para a CONTRATANTE, dos servicos técnicos de
manutencao e reparo dos equipamentos, substituindo, também por sua conta, todas as
pegas que se fizerem necessirias, desde que ndo se caracterize a utilizagdo indevida.
4.1.4. Utilizar nos equipamentos, quando necessaria a substituicdo, partes e pecas
adequadas, novas ou, quaﬁdo ndo, que mantenham as especificagdes técnicas do
fabricante, para o que fica, desde logo, autorizada pela CONTRATANTE.

4.1.5. Prestar os servigos técnicos de manutengao em todo horério de funcionamento
do hospital, considerando sabados, domingos e feriados.

4.1.6. Fornecer equipamentos que possuam configuragdo e capacidade compativeis
com um periodo de utilizagdo/conexdo de 24 (doze) horas diarias ininterruptas.

4.1.7. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente 0s reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o
énus decorrente, sendo defeso 3 CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para
eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

4.1.8. Manter, durante todq o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificagdo técnica e cumprimento da proposta.

4.1.9. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servigos dos
seus cooperados/funciondrios, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do
contrato para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las a0 CONTRATANTE.

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

conhecimento durante a presta¢do do servigo.
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4.1.11. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente,
as partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
quando da execugdo dos servigos;

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

4.1.13. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificacio para tal.

4.1.14. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do nosocomio onde serd
prestado os servigos.

4.1.15. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

4.1.16. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de
qualquer obrigagdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis. -
4.1.17. Designar para execucdo dos servicos somente profissionais habilitados.

4.1.18. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente néo
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar
o objeto do contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

4.1.19. Cumprir a legislagiio e as normas relativas a seguranga e medicina do trabalho, e
diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecao

individual (EP!), tais como capacetes, botas, luvas, capas, dculos e equipamento
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adequados para cada tipo de servico que estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE
poderd paralisar 0s servicos quando os empregados ndo estiverem protegidos, correndo
o énus da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se inalterados 0s prazos

definidos no presente contrato.

4.2. Obrigagdes da Contratahte

4.2.1. A CONTRATANTE terd o direito de plena utilizagdo dos equipamentos a partir da
data da sua instalagdo, obrigando-se a:

4.2.1.1. Usar os equipamentos corretamente € nio sublocar, ceder ou transferir para
terceiros, total ou parciaime'nte;

4.2.1.2. Manter os equipamentos no local da instalacdo, sendo permitida mudanga por
parte da CONTRATANTE, mediante aviso posterior 8 CONTRATADA. A CONTRATANTE
devera assumir a mao-de-obra na reinstalagao do equipamento e quaisquer despesas
com as referidas mudangas de local, inclusive, mas ndo exclusivamente, transporte,
montagem, colocagdo do equipamento em novo local indicado, bem como novas
instalacdes elétricas, sdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE.

4.2.1.3. Comunicar imediatamente 3 CONTRATADA qualquer intervengao ou violagdo
por terceiros de qualquer dos seus direitos em relagdo aos equipamentos;

4.2.1.4. Permitir o acesso de pessoal autorizado da CONTRATADA para realizacao da
manutengio ou reparo dos equipamentos e ainda para o seu desligamento ou remogao,
nas hipoteses cabiveis;

4.2.1.5. Quando na entrega e devolugdo de equipamentos, ou ac final do contrato,
devolver juntamente com os equipamentos o material de consumo que estiver sendo
utilizado, bem como o respectivo material reserva, em perfeito estado de conservagao,

ressalvados os desgastes naturais causados pelo seu uso normal, apresentando o
inventario da entrega bem como retirada.

4.2.1.6. Gerenciar a execugdo do servigo Contratado.
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4.2.1.7. Prestar as informac&es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA com relagdo ao objeto contratado.

5. PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:
5.1. O prazo de entrega dos equipamentos serd de até 7 dias apds a emissdo da ordem

de servico.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
meio de termo aditivo.

6.2 Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta
contratacao esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA

sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagio.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado por meio de depésito bancario, em até 30 (trinta) dias,
contados a partir do aceite da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o
repasse do Contrato de Gestdo n21095/2018 - SEL referente ao més da efetiva prestacdo
de servigos (ou fornecimento ou locagdo) por parte da Prefeitura de Aparecida de
Goidnia, e estara condicionado ao cumprimento integral das obrigac6es.” =

Juntamente a nota fiscal, referente aos servicos prestados, a Contratada deverd
apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista.

8. DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE

8.1. Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustéveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogacado do contrato, os pre¢os poderdo ser reajustados com base
no IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagio Gettlio Vargas (FGV), e
podera ser aplicado ap6s completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do

inicio do contrato. ‘\ '

i
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8.2. A concessdo do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do !
contrato, na qual devera constar gue 0S NOVOS Pregos estdo compativeis com 05
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

8.3. A variacdo do valor contratual para fazer face i revisdo de precos, se aplicavel, sera

processada mediante a celebragdo de aditamento.

9. CONSIDERACOES FINAIS:

9.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s precos pelo mercado.

9.2. O IBGH n3o tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar
também, na contratagdo parcial destes.

9.3. As propostas terdo validade de 90 (noventa) dias, apos a apresentagao da mesma.

Aparecida de Goidnia/GO, 18 de outubro de 2019.

Jaqueline Vieira de Almeida
Gy 10147
4 Qualidade
nptal Munic € Rparecida d» Godl - AP

Jaqueline Vieira de Almeida
Coordenadora da Qualidade
Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania-HMAP
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