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TERMO 163/2021 DE CONTRATO PREFEITURA DE
SAO PAULO

Sauni

PROCESSO ELETONICO N°: 6210.2021;’0001599-}5

CONTRATANTE: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO M UNICIPAL )
CONTRATADA: CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: FORNECIMENTO DE REATIVOS PARA PROVAS DE
COAGULACAO AUTOMATIZADA COM COMODATO DE EQUIPAMENTO.

Aosahd. dias do més de .. 0QWE ... do ano de 2021, nesta Capital de Sdo Paulo, na Rua Castro
Alves, 63/73 - 6° andar, na sala da Gestio de Contratos do HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL, CNPJ 46.854.998/0001-92, entidade awtdrquica regida pela Lei 13.766 de 21 de
Janeiro de 2004, adiante designado HSPM e, neste ato, representado pela sua Superintendente, DRA.
ELIZABETE MICHELETE, RG 9.154.503-1-SSP/SP, CPF 615.192.947-00, ¢ a SRA. FABIANA
MORENO, RG 7683346 SSP/MG, CPF 007.113.426-36, socia da cmpresa  CISCRE
IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, CNPJ
07.014.318/0001-70, com sede na Rua a Murilo de Campos Castro, n® 84, Bairro Fazenda Santa
Candida, Campinas/SP, telefone: (19) 3273- 7199, e-mail contratos(@ ciscre.com.br, adiante designado
Contratada, nos termos da Lei Municipal n°. 13.278 de 07 de janeiro de 2002, o Decreto Municipal
n". 44.279, de 24 de dezembro de 2003 e Decreto n® 46.662 de 24 de Novembro de 2005, Decreto
Municipal n® 49.511, de 20 de maio de 2008, Decreto 56.144. de 01 de junho de 2.016. Portaria
126/2016 SMG e as Leis Federais n°. 10.520, de 17 de Julho de 2002 e n®. 8 666 de 21 de junho de
1993, Lei Complementar n® 123 de 23 de dezembro de 2006, ¢ com a autorizagio contida no processo
6210.2021/0001599-6 - HSPM, firmar o presente Termo 163/2021 de Contrato, conforme as
condigoes adiante enumeradas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Constitui objeto deste contrato o fornecimento parcelado de REATIVOS PARA PROVAS DE
COAGULAGCAO AUTOMATIZADA COM COMODATO DE EQUIPAM ENTO, de acordo com
a descrigdo e caracteristicas descritas no Pregio Eletronico n® 161/2021.

Valor
Unitirio

Item Descriciio Unid. Qtidade.

01 - FORNECIMENTO DE REATIVOS PARA PROVAS DE COAGULACAO
AUTOMATIZADA

1.1 Tromboplastina Cilcica. Teste 51.000 RS 3,60

Reagente para determinagio de TTPA e | ..
- i 00( $3,
1.2 CaCl2 0.02 M l'este 51.000 R$ 3,16

1.3 Fibrinogénio Teste 1.500 RS 4.70

Subitem 01

Marca: Werfen.

Fabricante: Instrumentation Laboratory.

Embalagem: Apropriada.

Apresentagio do produto: Recombiplastin 2G 5x8ml ¢ 5x20ml/ Diluente 5x8ml ¢ 5x20ml
ISI =0,98.

Quantidade de testes por kit: 900 (novecentos) testes.

Estabilidade apés reconstituigio: 10 dias a 2,8°C, 5 dias a 15-25°C no frasco original ¢ 10 dias a 15°C no
cquipamento.

RMS: 80003610194,

Procedéncia: EUA,

Validade total em meses: 6 (scis) meses.

Subitem 02
Marca: Werfen.

___ 7)
(_JL’ s

\-f\r‘"



)

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

TERMO 163/2021 DE CONTRATO PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Fabricante: Instrumentation Laboratory.

Embalagem: Apropriada.

Apresentaciio do produto: 5 x 10ml de APTT e 5 x 10ml de cloreto de cilcio.

ISI = 0.98.

Quantidade de testes por kit: 900 (novecentos) testes,

Estabilidade apés reconstitui¢iio: 30 dias se conservados de 2-8°C no recipiente original e 10 dias a 15°C
no equipamento.

RMS: 80003610285,

Procedéncia: EUA.

Validade total em meses: 6 (seis) meses

Subitem 03

Marca: Werfen.

Fabricante: Instrumentation Laboratory,
Embalagem: Apropriada.

Apresentacio do produto: 10 x S5mL, 10 x 2mL.
IS1=0.98.

Quantidade de testes por kit: 300 (trezentos) testes.
Estabilidade apés reconstitui¢io: 7 dias se conservados de 2-8°C no recipiente original, 7 dias a 15°C se
inserido no equipamento.

RMS: 80003610357

Procedéncia: EUA.

Validade total em meses: 6 (seis) meses.

EQUIPAMENTO: Quantidade a ser entregue: 2 (dois) equipamentos.
Marea/Fabricante: Werfen/Instrumentation Laboratory.

Modelo: ACL TOP 550.

Embalagem: Apropriada.

Registro Anvisa: 80003610512,

Procedéncia: EUA.

CONSUMIVEIS:

Agente de Limpeza:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentaciio do produto: 1 frasco de 80 ml.

Validade total em meses: 6 (scis) meses.

Registro Anvisa: 80003610154,

Quantidade a ser entregue: 72 kits por ano.

Solug¢iio de Limpeza:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentagio do produto: | garrata de 500 ml.
Validade total em meses: 6 (seis) meses.

Registro Anvisa: 80003610150,

Quantidade a ser entregue: 72 Kits por ano.

Controle Baixo:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentagio do produto: 10 frascos x | ml.

Validade total em meses: 6 (scis) meses.

Registro Anvisa: 30003610113,

Quantidade a ser entregue: 18 kits por ano.
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Controle Normal;

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentaciio do produte: 10 frascos x | ml (liofilizado).
Validade total em meses: 6 (seis) meses.

Registro Anvisa: 80003610048,

Quantidade a ser entregue: 18 kits por ano.

Plasma de Calibracio:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada,

Apresentagiio do produtoe: 10 x 1 ml (10 frascos contendo 1mL cada).
Validade total em meses: 6 (seis) meses.

Registro Anvisa: 80003610321.

Quantidade a ser entregue: 2 kits por ano.

Fator Diluente:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentacgio do produto: 1 X 100ml.

Validade total em meses: 6 (seis) meses.

Registro Anvisa: 80003610334,

Quantidade a ser entregue: 48 kits por ano.

Solu¢iio De Enxidgue:

Marca/Fabricante: Werfen/ Instrumentation Laboratory.
Embalagem: Apropriada.

Apresentaciio do produto: 1 garrafa de 4000 ml.
Validade total em meses: 6 (seis) meses.

Registro Anvisa: 80003610151.

Quantidade a ser entregue: 360 kits por ano

Cups de 2 ml
Quantidade a ser entregue: 2 unidades.

Cubetas — 2.400 unidades
Quantidade a ser entregue: 50 kits por ano.

ESPECIFICACAO TECNICA
TROMBOPLASTINA CALCICA
Reativo devera apresentar as seguintes caracteristicas:
e Conter solugdo reagente para TP (Tempo de Protrombina).
e Ser liofilizado.
¢ O volume midximo apds a reconstituigdo devera ser de no maximo 20 ml ¢ o reativo preparado
devera ser estivel no minimo 03 dias a temperatura de 2 a 8° C.
¢ indice Internacional de Sensibilidade (ISI) devera ser proximo de 1.0.

e Os reagentes deverdo ser entregues em quantidade suficiente para o nimero de testes
indicados na embalagem.

REAGENTE PARA DETERMINACAO DE TTPA E CACL2 0,02 M

O reativo devera apresentar as seguintes caracteristicas:
*  Conter solugdo reagente para TTPA e CaCl2 (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada).
e  Utilizar ativador plasmatico.
e Vir embalado em frasco de no maximo 10 ml, exceto para CaCl2
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e Ter cstabilidade minima de 7 dias apos aberturaa 2 a 8° C.
e  Os recagentes deverdo ser suficientes para o nimero de testes indicado na embalagem.
e Ter boa sensibilidade ¢ reprodutibilidade.

FIBRINOGENIO
O reativo deverd apresentar as seguintes caracteristicas:
e Conter de 35 a 100 unidades de NIH de trombina bovina ou humana por ml.

o Conter estabilizadores.

e Vir acompanhado de tampdo suficiente para o nimero de testes indicados na embalagem.
e Ser liofilizado ou pronto para uso.

e Apresentar volume méiximo de 6 ml apos a reconstituigdo.

e Sercstavel no minimo 03 dias a temperatura de 2 a 8° C apos reconstituigiio.

[ ]

Determinagio por método de Clauss.

e Vir acompanhado de plasma calibrador para a claboragio da Curva de Clauss, quando
necessario.

e Apresentar exatiddo ¢ precisdo nos resultados.

ASPECTOS TECNICOS:
A Contratada deverd instalar 02 (dois) equipamentos completos ¢ de mesmo modelo para a realizagao
dos testes acima (itens 01 a 03).

¢ Sistema totalmente automatizado com detecgio foto-optica ou mecinica de coagulo.

¢ Realizar testes coagulométricos, cromogénicos ¢ imunoturbidimétricos.

Os equipamentos deverdo apresentar as seguintes caracteristicas:
e Possuir no minimo 10 compartimentos de reagentes, que fagam a sua distribui¢io sem
desperdicio.
e Capacidade de pipetagem automatica dos reagentes e das amostras primarias de tubos
13x75mm e 10x65mm.
e Apresentar transporte e descarte automaticos das cuvetas.
e Apresentar compartimentos para aquecimento e armazenamento refrigerado de reagentes.
e Ser equipado com leitor de cadigo de barras, detector de volume.
¢ O equipamento devera fornecer algum sistema de detec¢ao para plasmas ictéricos, lipémicos
ou ndo sofrer interferéncia de ictericia ou lipemias nos resultados.
e (Capacidade para realizagdo isolada, de TP, TTPA, Fibrinogénio (pelo principio de Von
Clauss).
e Possibilidade de duplicagio de testes.
e Possuir sistema de cuvetas descartaveis.
e Apresentar compartimento de reagentes com homogeneizador magnético quando os reagentes
reconstituidos forem passiveis de sedimentagio.
e Capacidade para realizacdo de no minimo 3 diferentes testes simultaneamente (TP + TTPA +
Fibrinogénio), ¢ estes resultados deverio ser liberados por paciente.
e Possuir agulhas distintas para pipetagem de amostras e reagentes.
e Asamostras devem ser colocadas no equipamento em racks ou bandejas.

Sistema de alimentagdo automatica de amostras, com capacidade superior ou igual a 41
amostras por corrida.

Auto monitoragdo de reagentes e amostras.

Memoria para diferentes curvas de calibragio.

Capacidade de realizar curva de calibragido totalmente automatica.
Capacidade de armazenamento de resultados de no minimo 500 amostras.
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e O cquipamento deverd fornecer relatério de resultados separados por testes, ou scja. TTPA
Junto com os scus parametros ¢ TP idem. O equipamento deverd possibilitar a impressio por
meio dc listagem continua, que ndo scja apenas um paciente por folha de impressao.

e Liberagdo de resultados em scgundos, percentual de atividade, fornccimento de INR

(International Normalized Ratio), relagdo do TTPA e Fibrinogénio em mg/dl.

Realizar controle de qualidade.

Possuir auto checagem de temperatura, impressdo ¢ bandeja/ carrossel.

Possuir impressora externa/ embutida.

Acesso randomico no modulo de emergéncia, com capacidade para introducio de amostra sem

interromper a programagdo prévia.

e Capacidade superior a 5 amostras por corrida de emergéncia.

e Dilui¢do ¢ rediluigio automatica das amostras ou curva de tempo estendido (caso ocorra
dilui¢do em amostras alteradas, o célculo final deverd ser realizado pelo equipamento ¢ nio
pclo operador.

INTERFACEAMENTO

A Contratada devera obrigatoriamente instalar os seguintes acessorios ¢ infraestrutura logica, para
utilizagdo plena dos produtos adquiridos, sem qualquer 6nus para o0 HSPM, conforme segue:

e Realizar o interfaceamento bidirecional pleno dos equipamentos instalados a0 sistema
laboratorial do HSPM. (HOSPUB/ DATASUS).

* Garantir a manutencio preventiva ¢ reparadora do software ¢ hardware. A Contratada devera
s¢ comprometer a implantar gratuitamente toda e qualquer atualizagdo do software durante o periodo
de utilizagdo dos equipamentos ¢ troca de hardware, como computadores, se necessario.

¢ Oferecer midia para backup.

* O sistema de leitura de codigo de barras dos tubos de amostras seja totalmente compativel
com o codigo de barras gerado pelo Laboratéorio do HSPM.

e O programa de interfaccamento devera apresentar mecanismo de criticas contra flags nativos
dos equipamentos no momento da liberagdo do resultado e deverd possibilitar tomada de agdo
automatica, como bloqueio de resultado de amostra.

e Deverid também permitir a consulta de resultados anteriores e delta-check.

e Fornecer CPU, monitor. teclado, mouse, no break e pacote office compativel com o
interfaceamento ¢ com o sistema operacional do HSPM .

* Os custos referentes ao interfaceamento dos equipamentos ao sistema laboratorial do HSPM
sera de total responsabilidade da empresa que instalar os equipamentos.

e O interfacecamento devera estar concluido e funcionando no(s) equipamento(s) no prazo
maximo de 15 dias apos a instalagdo dos mesmos na Unidade Requisitante.

Observacoes:

* A Contratada deverd fornecer estabilizador de voltagem e sistema "No Break” compativel,
impressora ¢ todos 0s acessorios necessarios para o perfeito funcionamento dos equipamentos,
tais como papel ¢ fita/toner para impressora, tubulagdes, solu¢do de limpeza. calibradores
(quando necessdria para a calibragiio dos testes), microtubo tipo eppendorf de 1 mL e cuvetas
suficientes para o namero de testes licitados. sem qualquer onus para o HSPM. durante o
periodo em que estiverem em uso na Unidade Requisitante. Todos os acessorios deverio ser
entregues no prazo maximo de 48 horas apos a solicitagdo, para evitar interrupgdo na execugio
dos testes.

¢ A Contratada devera fornecer controles normais e patologicos didrios (minimo um controle de

cada nivel por dia) em quantidade suficiente para o nimero de testes realizados (para os testes
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de TP, TTPA ¢ FIBRINOGENIO). Os controles deverio conter em sua bula valores de
referénceia pré-estabelecidos e validados aos cquipamentos licitados. O volume dos controles
apos a reconstitui¢do deverd ser de no maximo 1,0 mL.

A manutengdo preventiva devera ser agendada com no minimo 5 (cinco) dias de antecedéncia.
A manutengdo corretiva ¢ preventiva dos equipamentos, a troca de qualquer componente dos
mesmos, bem como a pronta asscssoria cientifica ficard a encargo da Contratada, sem
qualquer onus para o HSPM.

A Contratada devera prestar assisténcia técnica no prazo maximo de 06 horas apds a
solicitagdo, inclusive aos Sabados, Domingos e feriados, sem qualquer 6nus para o HSPM.

O n@mero de paradas técnicas devidamente comprovadas por abertura de chamado, via
telefone ou e-mail, ndo podera ultrapassar 6 por més, pois impacta diretamente nos exames
criticos das clinicas de urgéncia (centro cirirgico, pronto-socorro, UTI) entre outros. Se
ultrapassar csse nimero, a cmpresa deverd instalar um outro equipamento de mesmo modelo
ou cquivalente, em um prazo maximo de 10 dias, sem qualquer onus a Unidade Requisitante.
Ocorrendo a descontinuidade de fabricagio do produto, a Contratada devera fornecer
cquipamento ¢ produtos de igual ou superior qualidade, sem 6nus para o contratante.

O treinamento dos funcionarios devera ser feito no seu horario de trabalho (manha, tarde,
noite e final de semana). O custo de reagentes e controles durante o treinamento ficara a
encargo da empresa.

Os assessores cientificos deverao acompanhar a rotina o tempo necessério para o aprendizado
dos colaboradores, inclusive com os plantonistas noturnos ¢ de finais de semana ¢ feriados.
Também deverdo dar suporte e consultoria a todos os colaboradores.

Os equipamentos deverdo estar em linha de fabricag¢do, ndo se tratando de prototipo, nem de
sistema em fase de obsolescéncia. Os equipamentos deverdo ter no maximo 3 anos de
fabricagdo devidamente comprovado na ocasido da contratagio, através de certificado ou
declaracao do fabricante.

Os equipamentos, assim como 0s acessorios, deverdo permanecer no Laboratorio de Patologia
Clinica até o uso da totalidade dos testes licitados, independente do término do contrato.

A apresentacio de cada tipo de kit devera ser de no maximo 1/12 (um doze avos) do total
licitado.

Caso ofereca kit com apresenta¢do superior a 1/12 (um doze avos) do total de cada tipo de
teste licitado, a quantidade de testes excedente ndo serd debitada do total licitado ¢ a
Contratada devera repor o excedente ndo utilizado devido a perda da estabilidade do reagente.
A entrega devera se parcelada, por periodo de 12 meses e programada conforme as
necessidades do Laboratorio de Patologia Clinica e a Contratada devera fazé-la no prazo
miximo de 10 dias Gteis apos a solicitagio.

Os insumos deverdo ter validade igual ou superior a 3 (trés) meses a contar da data de entrega,
excecdo aos insumos ¢ acessorios de vida util curta, em fun¢io da limitada durabilidade do
material.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar validade
equivalente a pelo menos 2/3 (dois ter¢os) do prazo de validade total. Na hipotese de absoluta
impossibilidade de cumprimento desta condigdo, devidamente justificada e previamente
avaliada pela supervisio do Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital do Servidor Pablico
Municipal podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se a Contratada, quando
acionado, a proceder a imediata substitui¢do, a vista da inviabilidade de utilizagio dos
produtos no periodo de validade.

Os equipamentos, acessorios ¢ bancada deverdo ser instalados e estar em pleno funcionamento
no prazo maximo de 30 dias corridos apos a assinatura do contrato. Para a instalagio dos
equipamentos e acessorios deverdo ser fornecidas ¢ instaladas bancadas, caso necessario, para
assegurar a integridade dos mesmos.
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e O numero de testes por embalagem/kit de cada reagente fornecido pela Contratada sera
confirmado durante os procedimentos de rotina. Se o niimero informado pela Contratada
estiver superestimado em relagdo ao consumido na rotina, a unidade requisitante podera
solicitar a reposigdo deste reagente.

¢ O manual do cquipamento devera ser entregue juntamente com a instalagio do mesmo.

Observacio: A Contratada devera realizar a andlisc fisico-quimica do efluente do equipamento por no
minimo uma vez, durante a vigéncia contratual, prazo de realizacio de no maximo um més. apos a
instalagdo dos equipamentos com emissdo de Certificado Analitico da empresa, sendo esta certificada
pelo INMETRO, a fim de avaliar a quantidade de substancias presentes que atendam ou nio ao limite
determinado pelo decreto Est. 8468/76 Art. 19. A SABESP, para fins de descarte final do efluente.

e Entregar a ficha de identificagio de seguranga de produto quimico (FISPQ) de todos os
reativos, padrdes, controles ¢ insumos na entrega da primeira solicitagio.

Repor ou trocar o conjunto analitico ¢ acessdrios quando:
e Utilizados durante treinamentos ¢ manutengdes preventivas.
*  Ocorrer perdas de testes devido a problemas mecénicos e/ou eletronicos no equipamento.
e [Essas perdas deverdo constar no relatorio do assessor técnico da Contratada.
* Sc constatado problemas no conjunto analitico devido a deterioragdo de algum componente do
kit ou quando ndo apresentar estabilidade citada pelo fabricante.

EMBALAGEM: Acondicionado de acordo com a praxe comercial, de forma a garantir a integridade
do produto até o local de uso, devendo constar no rétulo: Contetido qualitativo e quantitativo, marca
comercial, procedéncia de fabricagdo, data de fabricagdo, prazo de validade ¢ demais dados que
constem no artigo 31 da Lei 8078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

1.1 PRAZO DE ENTREGA: A entrega sera efetuada em parcelas e cada uma delas devera ocorrer
no prazo de até 10 (dez) dia uteis decorrente da retirada/recebimento das Ordens de
Fornecimento, apas a assinatura do Termo de Contrato.

1.2 A empresa contratada fard a entrega de forma parcelada ¢ programada, mediante a Ordem de
Fornecimento emitida pelo Servico Técnico de Andlise Clinica, apos a publicacio da Nota de
Empenho.

1.3 O prazo para entrega passara a ser contado a partir do 1° dia 0til seguinte ao da data do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.4 O prazo de cntrega deverd incluir todas as etapas do processo produtivo. transporte,
licenciamentos para a efetiva entrega do produto no HSPM, contemplando prazo para a
fabricagio, transporte (maritimo, terrestre, aéreo), desembaraco aduaneiro/alfandegdrio (no caso
de produto importado), autorizagio da ANVISA e outros 6rgios reguladores.

1.5 Na nota fiscal deverdo constar todos os nimeros de lotes correspondentes ao material
entregue.

1.6 PRAZO PARA TROCA/SUBSTITUICAO DE BENS FORNECIDOS COM PROBLEMA
1.6.1 Os produtos que nio estiverem dentro das especificagdes licitadas serdo devolvidos a
Contratada para substituicio imediata, sem dnus para 0 HSPM, sob pena de aplicagiio de penalidades.
1.6.2 A Contratada devera efetuar a troca dos materiais defeituosos. no prazo miximo de até 05
(cinco) dias uteis, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente. podendo este prazo ser
reduzido de acordo com a necessidade do HISPM.
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1.7 A CONTRATADA efetuari as entregas no seguinte local:

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Rua Apeninos, 44 — CEP: 01533-00 - Aclimagao.

Hordrio: das 8 (oito) as 14 (quatorze) horas de scgunda a sexta feira do dia marcado.
Fone: (11) 3397-3325/(11) 3397-8020 / (11) 3397-8073 / (11) 3397-8074.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1 Fornecer todas as informagdes necessarias ao cumprimento das obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA;

2.2 Designar um representante para gerenciar o contrato;
2.3 Efctuar os pagamentos conforme os valores ¢ prazos estipulados.
CLAUSULA TERCEIRA OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir fielmente as condigoes especificadas no Anexo 1 do
Edital;

3.2 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condig¢des que culminaram em sua habilitagdo e qualificagdo para esta contratagio;

3.3 Aceitar, nas mesmas condigdes da contratagdo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessdrias no objeto da licitagdo, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicialmente
contratado.

3.4 A Contratada, ndo poderd subcontratar, ceder ou transferir total ou parcialmente, o objeto do
presente Contrato a outrem, ou a este associar-se, sob pena de considerar-se rescindido o contrato ¢
apliciveis, no caso, as sang¢des determinadas pela Lei Federal n° 8.666/93, exceto nas hipoteses de
alteragdo subjetiva decorrente de fusdo, incorporagdo ou cisdo, desde que previsto no instrumento
convocatorio.

CLAUSULA QUARTA - PRECO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O valor total do presente contrato é de R$ 351.810,00 (trezentos e cingiienta ¢ um mil,
oitocentos ¢ dez reais), conforme Nota de Empenho n®. 2.010/2021, no valor de R$ 197.508,00 (cento
e noventa e sete mil, quinhentos ¢ oito reais) até 31 de dezembro deste ano e a dotagiio orcamentaria
propria do exercicio seguinte, nele estando incluidos todos os custos ¢ a margem de lucro da
CONTRATADA, que nada mais poderd reclamar a titulo de contraprestagio pela execugdo de suas
obrigacoes contratuais;

4.2 O preco contratado ndo sera reajustado.

4.3 O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal, mediante
crédito em conta corrente do fornecedor no BANCO DO BRASIL. Na hipotese de aplicagdo de
penalidades, o prazo de pagamento serd suspenso, sendo retomado apds a fluéncia dos prazos

recursais, andlise e decisiio sobre os eventuais recursos interpostos pelos interessados.

4.4 D¢ acordo com a Portaria SF n® 05, de 05 de janeiro de 2012, os atrasos de pagamentos por culpa
exclusiva do CONTRATANTE ficardo sujeitos a aplicacdo de compensagdo financeira calculada
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atraves da seguinte formula: (TR + 0.5% “PRO-RATA TEMPORE”), observando-se, para tanto, o
periodo correspondente d data prevista para o pagamento ¢ aquela data em que o pagamento
cfetivamente ocorreu;

4.4.10 pagamento da compensagdo financeira estabelecida no item 4.4 dependera de requerimento a
ser formalizado pelo CONTRATADO.

4.5 No presente exercicio as despesas decorrentes do ajuste correrio por conta da dotagio n°
02.10.10.302.3003.2507.3.3.90.30.00.00.35.99

CLAUSULA QUINTA - PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

5.1 O presente contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura ¢
ndo comportard prorrogago.

CLAUSULA SEXTA — PENALIDADES

6.1 Em caso de descumprimento das clausulas previstas, sdo apliciveis as sancdes previstas no
capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal no 10.520/02 ¢ demais normas pertinentes,
observados os procedimentos contidos no Capitulo X, do Decreto Municipal n® 44.279/03.

6.2 As penalidades somente deixardo de ser aplicadas mediante comprovacio, anexada aos autos. da
ocorréncia de forga maior impeditiva do cumprimento da obrigagdo ¢/ou manifestacio da unidade
requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos imputéveis 3 Administragio.

6.3 Serdo ainda aplicadas as seguintes penalidades, garantindo-se o direito prévio a ampla defesa:

6.3.1 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, ocorrendo recusa da
adjudicataria em assinar o instrumento de contrato, dentro do prazo estabelecido no Edital, sem
justificativa aceita pela Administracdo;

6.3.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste & empresa que estiver impedida
de firmar o ajuste pela ndo apresentagio dos documentos necessérios para tanto, ou a licitante que
ensejar o retardamento da execugdo do certame, inclusive em razdo de comportamento inadequado de
seus representantes, deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa exigida neste edital, nio
mantiver a proposta/lance, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracio falsa ou cometer fraude
fiscal, se microempresa ou pequena empresa ndo regularizar a documentagio fiscal no prazo
concedido para este fim, garantido o direito prévio de ampla defesa.Multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor do ajuste, por inexecugdo total do objeto.

6.3.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada, por inexecug¢io
parcial do ajuste.

6.3.4 Multa de 1,0% (um por cento), por dia de atraso, sobre o valor total do material ou
produto entregue com atraso, ou entregue em desacordo com o objeto licitado e ndo substituido no
prazo estabelecido, limitada a 20 (vinte) dias corridos, apds o que restara configurada inexecucgio do
ajuste, parcial ou total, a depender se o atraso se deu em parte ou no todo.

6.3.5 Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do ajuste, por descumprimento de qualquer
das obrigagdes estabelecidas ¢ ndo previstas nas demais disposicdes desta clausula.

6.3.6 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato por rescisio do ajuste
decorrente de culpa da Contratada,

6.4 As sangdes sio independentes e a aplicagio de uma nio exclui a das outras. quando cabiveis.
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6.5 O prazo para pagamento de cventuais multas aplicadas sera de 05 (cinco) dias tteis a contar da
intimagdo para pagamento. Na hipotese de aplicagio de multa, ¢ uma vez csgotados os
recursos/defesas cabiveis, o valor correspondente poderd ser descontado do que o contratado tiver a
receber.

6.6 As notificacdes ¢ decisdes sobre aplicagdo de multa serdo publicadas no Diario Oficial da Cidade
de Sdo Paulo ¢ encaminhadas ao e-mail do Contratado informado na proposta. Caso ndo scja
informado o c-mail ou o cmail esteja desatualizado, O HSPM providenciara apenas a publicagdo no
Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo.

6.7 O ndo pagamento das multas devidas acarretara a inscricdo do débito no CADIN e no Sistema
Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente processo de execugao fiscal.

6.8 O proponente/contratado deverd informar na proposta o enderego eletronico da empresa, ¢ deverd
manté-lo sempre atualizado, pois serd utilizado como instrumento de comunica¢io com o HSPM,
inclusive para o encaminhamento das Notas de Empenho, Ordem de Fornecimento, Contrato,
Notificagoes, ctc.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

7.1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua Rescisdo, sujeitando-se a parte infratora as
penalidades previstas neste contrato.

7.2. Constituem motivo para Rescisio do Contrato a ocorréncia de quaisquer uma das hipoteses
previstas neste contrato ¢/ou no artigo 78 da lei 8.666/93.

7.3. Ocorrendo as hipoteses previstas nos incisos [ a XII e XVII do artigo 78 da lei 8.666/93, ou
qualquer uma das hipoteses prevista neste Contrato que enseje a sua rescisdo, esta podera ser decretada
por ato unilateral do Contratante, desde que formalmente motivado, assegurando-se ao Contratado
contraditorio e ampla defesa.

7.4. A rescisdo unilateral do contrato, acarretara, conforme o caso, as consequéncias previstas no
artigo 80, incisos 1 a 1V da lei 8.666/93, observados o disposto nos paragrafos 1° a 4° do mesmo
dispositivo legal, sem prejuizo da aplica¢do das penalidades contratuais previstas neste instrumento a
parte infratora.

7.5. Poderd ser promovida a rescisio amigdvel do contrato, desde que haja conveniéncia ao
Contratante;

7.6. Quando a Rescisdo do Contrato ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78 da lei
8.666/93, sem que haja culpa do Contratado, serd este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito, quando for o caso, a: (a) devolugio da garantia;
(b) pagamentos devido pela execugdo do contrato até a data da rescisdo; (¢) pagamento do custo da
desmobilizagio.

7.7. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as disposi¢oes da Lei Municipal n® 13.278/02,

da Lei Federal n°® 8.666/93 e dos demais diplomas legais aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-io os
principios gerais de Direito.
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7.8. Para a execugio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar
4 quem quer que scja, ou aceitar ou sc comprometer a aceitar de quem quer que scja, tanto por conta
propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdio, compensagdo, vantagens
financeiras ou ndo financciras ou beneficios de qualquer espécic que constituam pratica ilegal ou de
corrup¢io, scja de forma direta ou indircta quanto ao objcto deste contrato, ou de outra forma a ¢le nio
rclacionada, devendo garantir, ainda, que scus prepostos ¢ colaboradores ajam da mesma forma.

Desde ja, fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Sdo Paulo para dirimir as eventuais
controvérsias decorrentes do presente ajuste, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que lido ¢ achado
conforme, ¢ assinado em duas vias de igual tcor.

o»éc-o/'-"é'é(_
- DRA. ELIZABETE MICHELETE -

Hospital do Servidor Publico Municipal
Superintendente

FABIANA Assinado de forma

digital por FABIANA
MORENQ:007 moreno.0o711342636

Dadas: 2021.05.21

11342636 15:37:53 0300°
- SRA. FABIANA MORENO -
Ciscre Importagio e Distribui¢iio de Produtos Médicos Ltda.
Sdcia

Testemunhas: /\

CT/ Gteerx
Sra. Fliavia Ivana P:lllingslr : /79/
RG: 13.274.150-7 - - CPF: 052.110.728-80

Sr. Odair Bezerra
RG 8.036.816 - CPF 118.187.998-

& )






