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Termo 387/2021 de contrato, celebrado entre o HOSPITAL DO
SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL - HSPM ¢ a cmpresa
ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA, para
fornecimento de  REAGENTE PARA DETERMINACAO
QUANTITATIVA TOTALMENTE AUTOMATIZADA EM
AMOSTRA DE SANGUE, DE VANCOMICINA, COM
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO, A TITULO DE
COMODATO- Processo Administrativo 6210.2021/0009618-0-
HSPM.

Aosd. dias do més de .. JensomA4.... do ano de 2021, nesta Capital de Sdo Paulo, na Rua Castro
Alves, 63/73 - 6° andar, na sala da Gestdo de Contratos do HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL, CNPJ 46.854.998/0001-92, entidade autdrquica regida pela Lei 13.766 de 21 de
Janciro de 2004, adiante designado HSPM e, neste ato, representado pela Superintendente em
substitui¢io, DRA. FLAVIA IVANA PALLINGER, RG: 13.274.150-7, CPF: 052.110.728-80, ¢ o
SR. JULIO BORGES ADERNE NETO, RG n° 6.632.324 SSP/BA, inscrito no CPF n°®
691.637.235-49 - Diretor Geral — Divisio Diagndsticos - da cmpresa ABBOTT
LABORATORIOS DO BRASIL L I'DA, CNPJ 56.998.701/0032-12, localizada na Avenida Portugal
n® 1.100, Rua 2 médulo 3 — Itapevi - SP, telefone 5536-7061, 5536-7202, fax 5536-7062, c¢-mail
patricia.perenyi(@abbott.com, 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 ¢ 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 ¢ as Leis Federais n°. 10.520, de 17 de Julho
de 2002 ¢ n°. 8 666 de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n° 123 de 23 de dezembro de 2006, e
com a autorizagdo contida no processo 6210.2021/0009618-0- HSPM, firmar o presente Termo
387/2021 de Contrato, conforme as condi¢des adiante enumeradas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Constitui objeto deste contrato o fornecimento parcelado de REAGENTE PARA
DETERMINACAO QUANTITATIVA TOTALMENTE AUTOMATIZADA EM AMOSTRA
DE SANGUE, DE VANCOMICINA, COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO, A
TITULO DE COMODATO, de acordo com a descri¢io e caracteristicas descritas no Pregio
Eletronico n® 473/2021.

— 5 . Valor

Item Descricio Unid. Qtidade. Unitério
Reagente para determinagio
quantitativa totalmente automatizada em

01 amostra c'ic sangue, de van:::o;nici:.m.: mf':tm_.lo Teste 3.600 RS 23.90

turbidimétrico, quimiluminescéncia,
eletroquimioluminescéncia ou
enzimoimunoensaio

Mareca: Abbott/Alinity.

Fabricante: B.R.A H.M.S. GMBH,

Nome comercial: Alinity ¢ Vancomycin

Apresentagio/Embalagem: kit com 400 testes

RMS: 80146502219 7l o i

Procedéncia: Alemanha. [qep
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Comodato:

EQUIPAMENTO ALINITY C
Marca: Abbott

Fabricante: Abbott GMBH

Reg. MS n®; 80146502005
Procedéncia: Alemanha.

ESPECIFICACAO TECNICA:

1. Fornecer, sem onus ao HSPM, 01 (um) equipamento preferencialmente novo ou que tenha no miximo
3 anos de uso, que esteja em perfeito estado e em linha de produgdo”, os quais realizem os testes pela
metodologia  turbidimétrica, quimioluminescéncia  (cmia), eletroquimioluminescéncia ECLIA  ou
enzimoimunoensaio (ELISA).

2. A empresa devera [ornecer equipamento totalmente automatizado com acesso randomico para o
procedimento analitico, com pipetagem a partir do tubo primdrio ou cubetas de reagio.

3. Deve acompanhar o equipamento sem Onus ao HSPM, todos acessorios necessdrios ao seu perfeito
funcionamento. tais como: impressora (novas) compativeis com a velocidade dos aparelhos, toners e
fotocondutores (se necessario), no-break, papel, cubetas, lampadas (se aplicavel), assim como demais itens de
reposicio ¢ manutengio;

4. A empresa devera fornecer sem onus ao HSPM, todos os insumos necessarios a realizagio dos testes, a citar:
diluentes e/ou tampdes, solugdes de lavagem, calibradores, controles didrios de no minimo 2 niveis, bem como
todos outros itens que complementem os reagentes adquiridos, em quantidade suficiente para o niimero de testes
estipulado;

5. A estabilidade do reagente uma vez inserida no equipamento deverd ser suficiente até o término de sua
apresentacio, islo ¢, se a estabilidade depois de aberto o frasco for incompativel com a demanda, este reagente
devera ser reposto sem 6nus para o HSPM. A empresa também devera repor os reagentes consurnidos em
calibragdo caso scja verificada a instabilidade do reagente.

6. Prestar manutengdo preventiva, com agendamento de, no minimo, 05 (cinco) dias uteis de antecedéncia. As
chamadas corretivas deverdo ser atendidas no prazo maximo de 6 horas ,estando a contratada sujeita as
penalidades e sangdes cabiveis no caso de inobservincia deste periodo;

7. Os equipamentos, assim como 0s acessorios e periféricos, permanecerio no HSPM durante a vigéncia da
contratagiio ou até a finalizacdo do estoque.

8. Bula cm lingua portugucsa

9. Prover treinamento técnico ¢ cientifico aos colaboradores dos 3 (trés) turnos do Laboratorio, antes da data
inicial da rotina com o novo equipamento.

10. Plano de Contingéncia devido a falha de fornccimento: no caso de descontinuidade tempordria no
fornecimento dos reagentes, controles, materiais suplementares ¢ insumos, a empresa fornecedora deverd
comunicar de imediato ¢ formalmente ao Hospital para proposigio de metodologia, tecnologia alternativa ou
envio de amostras para laboratorio de apoio que deverd ser indicado pela Divisdo de Laboratério Clinico, sendo
que, todas as despesas decorrentes de plano de contingéncia correrdo as suas expensa,

11. O Fornecedor devera fazer a andlise fisico-quimica do efluente do equipamento por no minimo uma vez,
prazo dc no maximo 1 més apos o inicio do contrato, com emissdo de Certificado Analitico da empresa, sendo
esta certificada pelo INMETRO, a fim de avaliar a quantidade de substincias presentes que atendam ou ndo ao
limite determinado pelo Decreto Est. 8468/76 Art. 19A. SABESP, para fins de descarte final do efluente scja na
rede de esgoto seja para incineragio do mesmo.

12. Interfaceamento: devera ser bidirecional, sem 6nus ao HSPM.

13. O sistema de lecitura de codigo de barras dos tubos de amostras scja totalmente compativel com o codigo de
barras gerado pelo SISTEMA DE INFORMATIZACAO LABORATORIAL (LIS) do HSPM.

O programa de interfaccamento devera apresentar mecanismo de criticas contra flags nativos dos equipamentos
no momento da liberagio do resultado ¢ deverd possibilitar tomada de agiio automédtica, como bloqueio de
resultado de amostra. Devera também permitir a consulta de resultados anteriores ¢ delta-check.

Os custos referentes ao interfaccamento do equipamento ao sistema laboratorial do HSPM serd de total
responsabilidade da empresa que instalar o equipamento.

O interfaccamento deverd estar concluido ¢ funcionando no cquipamento no prazo maximo de 20 dias apos a
instala¢io do mesmo na Unidade Requisitante.




LOCcuSIgn Envelope 1L B4ULs94U-9o0/ E-4 L 1-BBE4- WUAFAJIYBU L |

%

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

(H sPm) TERMO 387/2021 DE CONTRATO R ERoio

EMBALAGEM: Acondicionado de acordo com a praxe comercial, de forma a garantir a integridade
do produto até o local de uso. No rotulo devera constar: contelido qualitativo ¢ quantitativo; marca
comercial; procedéncia de fabricagdo; data de validade e demais dados que constem na lei 8078/90
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

DEMONSTRACAO: Em caso de necessidade técnica devidamente justificada pela drea usuaria do
produto adquirido, poderd ser solicitado a Contratada, demonstragdo sobre a forma de utilizagio dos
produtos médico-hospitalares fornecidos, de modo a garantir o correto manuseio pelos usudrios da
Contratante, ficando a Contratada obrigada a viabilizar a demonstra¢io solicitada ou intermedia-la
junto ao Fabricante do produto ofertado.

1.1 PRAZO DE ENTREGA: A entrega do(s) produto(s), conjuntos analiticos, calibradores ,
controles, diluentes ¢ acessorios devera ser de no prazo maximo é de até 10 (dez) dias tteis, a contar
do 1° dia util scguinte ao da data da retirada/reccbimento das Ordens de Fornecimento, apés a
assinatura do Termo de Contrato.

1.2 A contratada fard a entrega de forma parcelada ¢ programada, mediante a Ordem de Fornecimento
cmitida pelo Servigo Técnico de Andlise Clinica, apds a publicagdo da Nota de Empenho.

1.3 O prazo para cntrega passard a ser contado a partir do 1° dia util seguintc ao da data do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.4 O prazo de entrega deverd incluir todas as etapas do processo produtivo, transporte, licenciamentos
para a efetiva entrega do produto no HSPM, contemplando prazo para a fabricacio, transporte
(maritimo, terrestre, aéreo), desembarago aduaneiro/alfandegario (no caso de produto importado),
autorizagdo da ANVISA ¢ outros orgios reguladores.

1.5 Na nota fiscal deverdo constar todos os niimeros de lotes correspondentes ao material

entregue.

1.6 PRAZO PARA TROCA/SUBSTITUICAO DE BENS FORNECIDOS COM PROBLEMA:
1.6.1 Os produtos que ndo estiverem dentro das especificagdes licitadas serdo devolvidos a Contratada
para substitui¢do imediata, sem onus para 0 HSPM, sob pena de aplica¢do de penalidades.

1.6.2 A Contratada deverd efetuar a troca dos materiais defeituosos, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias 1teis, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente, podendo este prazo ser
reduzido de acordo com a necessidade do HSPM.

1.7 A CONTRATADA efetuari as entregas no seguinte local:

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

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

Horario: das 8 (oito) as 14 (quatorze) horas de segunda 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 necessirias ao cumprimento das obriga¢des assumidas pela
CONTRATADA;

2.2 Designar um representante para gerenciar o contrato;

2.3 Efetuar os pagamentos conforme os valores ¢ prazos estipulados.

CLAUSULA TERCEIRA OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir fielmente as condi¢oes especificadas no Anexo I do Edital
(Termo de Referéncia);

3.2 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes que culminaram em sua habilitagdo e qualifica¢do para esta contratagio;
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3.3 Aceitar, nas mesmas condi¢des da contratagdo, os acréscimos ou supressoes que sc fizerem
necessdrias no objeto da licitagdo, at¢ o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicialmente
contratado.

3.4 A Contratada, ndo podera 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 ¢
aplicaveis, no caso, as sangdes determinadas pela Lei Federal n® 8.666/93, exceto nas hipoteses de
alterag¢do 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 ¢ de RS 86.040,00 (oitenta ¢ seis mil e quarenta reais), conforme
Nota de Empenho n°. 4.612/2021, no valor de R$ 7.170,00 (scte mil, cento ¢ sctenta reais) até 31 de
dezembro deste ano e a dotagdo or¢amentaria propria do exercicio seguinte, nele estando incluidos
todos os custos ¢ a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de
contraprestagdo pela execugiio de suas obrigacdes contratuais;
4.2 O prego contratado ndo serd reajustado.
4.3 O pagamento sera 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 sera suspenso, sendo retomado apds a fluéncia dos prazos
recursais, analise e decisdo sobre os eventuais recursos interpostos pelos interessados.
4.4 De 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 compensagio financeira calculada
através da seguinte formula: (TR + 0.5% “PRO-RATA TEMPORE”), observando-se, para tanto, o
periodo correspondente a4 data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento
efetivamente ocorreu;

4.4.1 O 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 correrdo por conta da dotagio n°
02.110.10.302.3003.2507.3.3.90.30.00.06.35.99.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

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

CLAUSULA SEXTA — PENALIDADES

6.1 Em caso de descumprimento das clausulas previstas, sdo aplicdveis as sangdes previstas no
capitulo 1V da Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal no 10.520/02 e demais normas pertinentes,
observados os procedimentos contidos no Capitulo X, do Decreto Municipal n® 44.279/03.

6.2 As penalidades somente deixario de ser aplicadas mediante comprovagdo, anexada aos autos, da
ocorréncia de for¢a maior impeditiva do cumprimento da obrigagdo e/ou manifestagdo da unidade
requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos imputdveis @ Administragio.

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

6.3.1Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, ocorrendo recusa da adjudicatéria
em retirar/receber a nota de empenho, ou assinar o instrumento de contrato, dentro do prazo
estabelecido no Edital, sem justificativa aceita pela Administragio;

(::_/ - ") I‘\-; I BORSEN AOERKE WE T 910113064 4 U!%‘
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6.3.2Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste a empresa que estiver impedida de
firmar o ajuste pela ndo apresentagdo dos documentos necessarios para tanto, ou a licitante que cnsecjar
o retardamento da execugdo do certame, inclusive em razdo de comportamento inadequado de scus
representantes, deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa exigida neste edital, nio mantiver
a proposta/lance, comportar-se de modo inidonco, fizer declaragio falsa ou cometer fraude fiscal, sc
microempresa ou pequena cmpresa ndo regularizar a documentagio fiscal no prazo concedido para
cste fim, garantido o direito prévio de ampla defesa.

6.3.3Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, por inexecugio total do objeto.

6.3.4Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada, por inexecucio
parcial do ajuste.

6.3.5 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 cstabelecido, limitada a 20 (vinte) dias corridos, apds o que restard configurada inexecugio do
ajuste, parcial ou total, a depender se o atraso se deu em parte ou no todo.

6.3.6 Multa dc 1% (um por cento) sobre o valor do ajuste, por descumprimento de qualquer das
obrigag¢des estabelecidas ¢ ndio previstas nas demais disposicdes desta clausula.

6.3.7 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato por rescisdo do ajuste decorrente
dc culpa da Contratada.

6.4 As sangdes sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, quando cabiveis.

6.5 O prazo para pagamento de eventuais multas aplicadas serd de 05 (cinco) dias tteis a contar da
intimagdo para pagamento. Na hipotese de aplicagio de multa, ¢ uma vez esgotados os
recursos/defesas cabiveis, o valor correspondente podera ser descontado do que o contratado tiver a
receber.

6.6 As notifica¢des ¢ decisdes sobre aplicagdo de multa serdo publicadas no Didrio Oficial da Cidade
de Sdo Paulo ¢ encaminhadas ao e-mail do Contratado informado na proposta. Caso nio seja
informado o e-mail ou o cmail esteja desatualizado, O HSPM providenciard apenas a publicagdo no
Didrio Oficial da Cidade de Sao Paulo.

6.7 O nio pagamento das multas devidas acarretard a inscri¢io do débito no CADIN e no Sistema
Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente processo de execugio fiscal.

6.8 O proponente/contratado devera informar na proposta o enderego eletronico da empresa, e devera
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,
Notificagdes, etc.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

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

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

7.3. Ocorrendo as hipoteses previstas nos incisos I 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 I a IV da lei 8.666/93, observados o disposto nos paragrafos 1° a 4° do mesmo
dispositivo legal, sem prejuizo da aplicagdio das penalidades contratuais previstas neste instrumento a
parte infratora.
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7.5. Poderi ser promovida a rescisio amigavel 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 quc haja culpa do Contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito, quando for o caso, a: (a) devolugiio 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¢des da Lei Municipal n® 13.278/02,
da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ dos demais diplomas legais aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-do os
principios gerais de Direito.

7.8. Para a execugao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar
a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financciras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécic que constituam pratica ilegal ou de
corrupgdo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada, devendo garantir, ainda, que scus prepostos ¢ colaboradores ajam da mesma forma.

Desde ja, fica cleito o foro da Comarca do Municipio de Sao Paulo para dirimir as eventuais
controvérsias decorrentes do presente ajuste, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que se¢ja.

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

(“*—-—_.-

; / Glle NG
- DRA. FLAVIA IVANA PALLINGER -
Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM
Superintendente em Substitui¢io

- SR. JULIO BORGES ADERNE NETO-
Abbott Laboratérios do Brasil Ltda-Div. Diagnésticos
Diretor Geral — Divisio Diagnasticos
Testemunhas:

o

Srta. Lucila de Moura Fonseca
RG: 9.496.821 - CPF:010.877.438-42

Sr. Odair Bezerra
RG 8.036.816 - CPF 1 87.998-12
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