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TERMO DE CONTRATO N° 004/2022/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 850/2021/SMS.G

PROCESSO N° 6110.2020/0029498-9

CONTRATANTE PREFEITURA DO MUNICIPIO “DE SAO
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM

LOCAGAO DE APARELHO DE ANESTESIA COM
MONITOR MULTAPARAMETRICO, NOVOS, INCLUINDO
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS,
CALIBRAGAO E TESTES DE SEGURANGA ELETRICA
COM EMISSAO DE CERTIFICADOS PARA 0S
HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

VALOR TOTAL: R$ 2.580.480,00 (dois milhdes, quinhentos e oitenta mil,
guatrocentos e oitenta reais)

Aos A diasdomésde _\(=~S~ 92 doano de 2022, a PREFEITURA DA CIDADE DE
SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, CNPJ n° 13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal
da Saude, Senhor EDSON APARECIDO DOS SANTOS, nos termos da competéncia que Ihe foi
delegada, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. inscrita no CNPJMF sob n°
58.763.350/0001-90, com sede na Rua Guatapara n® 115, Salas 41 e 51 — Vila Guarani — Séao
Paulo/SP — CEP 04310-040, neste ato representado pelo Senhor EMERSON CARELLI, portador
da Ceédula de Identidade RG n°® 21.834.496/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n°® 112.493.018-
31, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do despacho autorizatério
exarado em documento SEI n® 057001331 do processo n® 6110.2020/0029498-9, publicado no
DOC/SP de 04/01/2022 - pagina 67, resolvem firmar o presente contrato, objetivando a

prestagdo de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos do art. 43, VI da Lei
Federal n® 8.666/93 e do art. 4°, XX| e XXl da Lei Federal n® 10.520/02, e ainda em face da
competéncia delegada pela Portaria n® 890/2013— SMS-G e em conformidade com o ajustado

neste instrumento.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11

Constitui objeto deste contrato a “LOCAGAO DE APARELHO DE ANESTESIA COM
MONITOR MULTAPARAMETRICO, NOVOS, INCLUINDO MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, FORNECIMENTO DE PEGCAS E ACESSORIOS,
CALIBRAGAO E TESTES DE SEGURANGA ELETRICA COM EMISSAO DE
CERTIFICADOS PARA OS HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO", nos termos do ANEXO | —

Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO INIiCIO DOS SERVICOS

2i1.

2.2,

A data de inicio dos servigos sera estabelecida pelo setor Engenharia Clinica por meio da
Ordem de Inicio de Servigo que sera emitida logo apés a emissdo da Nota de Empenho e
assinatura do contrato.

A entrega, ligacao, testes de funcionamento e treinamento operacional dos equipamentos

relacionados no item 06 do ANEXO | — Termo de Referéncia, devera ocorrer em até 40

(quarenta) dias Uteis a contar da retirada da Ordem de Inicio de Servigo, a qual devera

ser assinada e devolvida ao Setor de Engenharia Clinica em até 02 dias uteis a contar da

data de emissao da mesma.

2.21. A concluséo total de todos os servigos elencados na clausula 2.2. ndo podera
ser superior a 40 (quarenta) dias uteis.

2.22. Os equipamentos deverdo ser entregues embalados conforme praxe do fabricante,
de modo que a integridade dos produtos seja preservada durante o transporte e
seus armazenamentos guando necessario. A CONTRATADA arcara com todos os
custos, deixando-os prontos para uso.

2.2.3. Os servicos de testes de funcionamento e treinamento operacional deverdo ser
agendados pela CONTRATADA junto a Direcido Administrativa da Unidade, a
quem cabera estabelecer um cronograma escalonado de instalagao/substituicdo
dos equipamentos, a fim de nao interferir com o andamento dos setores envolvidos
e possibilitar que apos a instalagao dos equipamentos aoc menos 80% do pessoal
esteja familiarizado com os equipamentos novos.

2.24. Inicialmente deverao ser treinados multiplicadores a critério das Geréncias de UTI,
Centro Cirurgico e setor de Urgéncia e Emergéncia da unidade, até a conclusao
dos treinamentos operacionais de todas as pessoas envolvidas com a utilizagao

dos equipamentos locados.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS LOCAIS DE ENTREGA E PRESTACAOQ DOS SERVICOS

3.1.

Os equipamentos deverdo ser entregues nos locais abaixo indicados:
HMACN - Hospital Municipal Prof° Dr. Alipio Correa Neto

Al. Rodrigo de Brunn, 1989 — Ermelino Matarazzo - SP

AJC - Diretoria Administrativa Tel.: 3394-8141/8100/8101

HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara - SP
AJ/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8424/8425/8447

HMCC - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — SP
A/C Diretoria Administrativa- Tel.: 3394-6987/6988/6989

HMFMPR - Hospital Municipal Prof. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
Estrada da ltapecerica, 1661 — Campo Limpo -SP
AJC Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7510-7514/7537

HMIPG - Hospital Municipal Ignacio Proenca de Gouveia
Rua Juventus, 562 — Mooca -SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7811/7812/7878

HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba-SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8633/8634/8635

HMTS - Hospital Municipal Tide Setubal
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 - Sao Miguel Paulista -SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8824/8825/8826

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1.

Sao obrigacdes da CONTRATADA:

4.11. Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificagbes e obrigagdes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia do
Edital de Licitagdo, que precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente
instrumento;

412 Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a

CONTRATANTE pela fiel e integral realizagao dos servigos contratados;
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Garantir total qualidade dos servigos contratados;

Formecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptid3o profissional, antecedentes pessoais,
saude fisica e mental e todas as informagées necessarias, de forma a garantir uma
perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execugao do objeto contratual;
Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando as
precaugdes necessarias a execugao dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protecdo individual (EPI) exigidos pela legislagdo, respondendo por eventuais
indenizagdes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

Responder por todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestagao dos servigos;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagao vigente;

Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser

descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;

4.1.10. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condigbes de

habilitagdo e qualificacio exigidas na licitagdo.

A CONTRATADA nao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no

todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisao.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Bl

A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagdes contidas no ANEXO | -

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

51.1.

512,

5.1.3.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes deste Contrato e das disposigdes
legais que a regem;
Realizar 0 acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA

as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

Proporcionar todas as condicdes necessarias a boa execugdo dos servigos

contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e

tempestivamente, qualquer mudancga de Administragdo e ou enderego de cobranca;
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. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal

para acompanhamento da execugdo contratual, realizando a supervisdao das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliagao periédica;
Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente contrato,
Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condigcdes
requeridas para a contratagao;

Atestar mensalmente a execucgdo e a qualidade dos servigos prestados, indicando
qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde
sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins
de pagamento;

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaracgar ou dificultar a fiscalizagao
ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicio de equipamentos, que nao se apresentarem em boas
condi¢des de operagdo ou estiverem em desacordo com as especificages técnicas.
A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualguer inobservancia ou
omissado as clausulas contratuais.

A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualguer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. O valor total dos servicos contratados é de R$ 2.580.480,00 (dois milhdes, quinhentos e

oitenta mil, quatrocentos e oitenta reais), nele estando incluidos todos os custos e a

margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de

contraprestagdo pela execucgao de suas obrigagdes contratuais.

: PREGOS
DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO UNITARIO TOTAL
ITEM QTD TOTAL ANUAL
MENSAL MENSAL
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LOCAGAO DE APARELHO DE ANESTESIA
MICROPROCESSADO COM MONITOR
MULTIPARAMETRICO INCLUINDO
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
FORNECIMENTO DE PEGAS E ACESSORIOS, | 28
CALIBRAGAO E TESTES DE SEGURANCA
ELETRICA COM EMISSAO DE CERTIFICADOS.

R$ 7.680,00 |R$215.040,00| R$ 2.580.480,00

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
propria para o exercicio financeiro, conforme informado em SEI n° 057057238, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagdes do orgamento proprio.

Os pregos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera como

termo inicial a data de apresentagdo da proposta, nos termos previstos no Decreto

Municipal n® 48.971/2007 e Portaria SF n® 142/2013, desde que nao ultrapasse o valor

praticado no mercado.

6.3.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-a como indice de reajuste para compensar 0s
efeitos das variagdes inflacionarias o Indice de Pregos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n°® 57.580/2017 e Portaria SF n°® 389/2017, tomando-se
por base o més da apresentacdo das propostas, sendo vedado qualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipdteses excepcionais ou de revisdo de precos serdo tratadas de acordo com a

legislagdo vigente e exigirdo detida analise econdomica para avaliagdo de eventual

desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo da metodologia de reajuste, atualizagao ou

compensacao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

0 s
1.2

7.3

O pagamento pelos servicos contratados sera de forma MENSAL.

O pagamento da fatura ocorrerd de acordo com a nota obtida na avaliagdo dos servigos
conforme estabelecido na Clausula Décima Sexta e seus subitens do ANEXO | — Termo de
Referéncia.

O primeiro pagamento somente sera efetuado apods a conclusdo de todas as etapas
previstas no item 10 e seus subitens do ANEXO | — Termo de Referéncia, ou seja, apds a
realizagdo da Entrega, Ligagdo, Testes de Funcionamento e Treinamento Operacional.
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O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

7.4.1.Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas.

Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Administracdo, a CONTRATADA tera direito a aplicagéo de compensacéo financeira, nos

termos da Portaria SF n°® 05, de 05/01/2012.

7.5.1. Para fins de calculo da compensacao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragao
basica da caderneta de poupanga e de juros simples no mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupanga para fins de compensagao da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore"), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aguela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

7.52. O pagamento da compensagdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdo dos servigos,
mediante apresentacio da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de copia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes
de multas.

7.6.1. No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de S&o
Paulo, deverd ser apresentada prova de inscrigio no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redagéo da Lei Municipal
n° 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

7.6.2.Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagao

de servicos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2° da Lei Municipal n°
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na conformidade do
Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS, aprovado pelo
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Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n® 101/05, com as alteragdes da
Portaria SF n® 118/05.

Na hipétese de existir nota de retificacdo e/ou nota suplementar de empenho, copia(s)

da(s) mesma(s) devera(do) acompanhar os demais documentos.

A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os o¢rgaos

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — F.G.T.S,,

fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuicdes Previdenciarias e as de

Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

c) Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;

d) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f) Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatério de Medigdo dos Servigos;

7.8.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certidbes positivas com efeito de
negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retencbes eventualmente devidas em

funcdo da legislagao tributaria.

A ndo apresentagdo de certidées negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

7.8.1., ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisdo contratual, conforme o caso.

. O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,

conforme estabelecido no Decreto n® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro
de 2010.
Fica ressalvada qualquer alteragao por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAOQ

8.1.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condicdes,
desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n° 8.666/93.
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O contrato podera ser rescindido a qualgquer momento pela CONTRATANTE, mediante
nova contratagio, com aviso prévio da CONTRATADA de no minimo de 90 dias.

Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogacgado do ajuste devera comunicar
este fato por escrito 8 CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias
da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.
Na auséncia de expressa oposi¢do, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e |l
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A no prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administracéo,
néo gerard 8 CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagao.

Nao obstante o prazo estipulado na clausula 8.1, a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estard sujeita a condicdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA NONA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

9.1.

9.2.
9.3.

9.4.

O presente contrato é regido pelas disposi¢oes da Lei Federal 8.666/93 combinada com a
Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas
complementares aplicaveis a espécie.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.
A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acréscimo do
percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos
termos deste.

Dar-se-a a rescisdo do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da Lei
Federal n° 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo unico do artigo 29 da Lei Municipal
n°® 13.278/2002, independentemente da notificagéo ou interpelagéo judicial.

9.4.1. Em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93

ficam reconhecidos os direitos da Administragdo especificados no mesmo diploma

legal.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAQ E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

10.1. A execugao dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que &

parte integrante do presente instrumento.
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10.2. A execugdo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela

fiscalizagdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos

10.3.

10.4.

para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.

10.2.1.

A fiscalizagdo sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 54.873/14.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigdes do artigo 73, da Lei Federal n®

8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.
AVALIAGAO DOS SERVIGOS

104.1.

104.2.

10.4.3.

10.4.4.

10.4.5.

104 6.

104.7.

Os servigos serdo avaliados de acordo com o ANEXO | - A “Formulario de
Avaliacao de Qualidade dos Servigos”.

Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliagao de
Acordo de Nivel de Servigo (ANS), na presenga do funcionario da empresa, em
conformidade com o ANEXO | - Termo de Referéncia, que compora o conjunto de
documentos-base para avaliagdo do acordo de nivel de servigo, ferramenta
definidora do valor mensal do repasse a CONTRATADA.

O ANS nao constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacao de
nivel de servico para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente
realizado.

O formulario devera ser preenchido em 2 (duas) vias, sendo a primeira via da
UNIDADE e a segunda da CONTRATADA;

Por constituir avaliagao de nivel de servigo, nos casos em que a CONTRATADA
nao concordar com a avaliagdo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar
a ficha, o instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da
Unidade. A CONTRATADA entéo recebera copia da avaliagdo e terd 5 (cinco) dias
Uteis para prestar os esclarecimentos necessarios, com a jungao dos documentos
comprobatdrios necessarios.

A Geréncia de Contratos e quando necessario com o apoio técnico da Geréncia de
Engenharia Clinica avaliara as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o
ocorrido, determinando entdo a avaliagdo de nivel de servico da manutengio
prestada em até 10 dias Uteis.

No caso de avaliagdes de nivel de servigo “Regular” e/ou "“Ruim” de maneira
sucessiva, a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme

previsto em lei e nesse contrato.

10.5. MEDIGAO DOS SERVICOS
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10.5.1. As medicdes serdo realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela
unidade, podendo ser os servigos avaliados A CONTENTO ou NAO A
CONTENTO.

10.5.2. Avaliagdo "A CONTENTO" deve ser apontada quando os servigos realizados
estiverem satisfatdrios, atendendo ao descrito no ANEXO | - Termo de Referéncia,
sendo os pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo e Nivel de
Servico — ANEXO | - A do Termo de Referéncia.

10.5.3. Na avaliagdo "NAO A CONTENTO": Os fiscais do contrato deverdo apontar e
justificar através de documentagdo comprobatéria em sua medigdo mensal
eventuais falhas de execugéo, para serem deduzidas e aplicadas as penalidades
contratuais, e entdo proceder aos pagamentos realizados de acordo com as Fichas
de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO | - A do Termo de Referéncia.

10.5.4. Fica compreendido que enquadrada nas condigdes anteriores, no caso de
reincidéncia em medi¢Ges "Ndo a Contento” fica a CONTRATADA submetida a
rescisdo contratual unilateral.

10.6. O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE nao exclui a responsabilidade civil
da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou

disparidades com as especificagdes estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PENALIDADES
11.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n® 8.666, de 1993; e no art. 7°
da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execugao do contrato

ou de inexecucio total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no Capitulo X do
Decreto Municipal n® 44 279/03, a contratada podera ser apenada, isoladamente, ou juntamente
com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes penalidades:

a) adverténcia: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliagbes subsequentes ou 3
(trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
avaliagdo, a CONTRATADA podera sofrer adverténcia por escrito, apés consideragoes
do gestor do contrato e juntadas cdpias das avaliagdes realizadas no periodo.

b) multa: na ocorréncia de notas “Ruim” por 3 (trés) avaliagbes subsequentes ou 4
(quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
avaliagdo, a CONTRATADA podera sofrer multa, segundo clausula especifica do
Termo de Contrato, apos consideragdes do Gestor do Contrato.

c) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragdo Municipal, por prazo ndo superior a dois anos;
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d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

e)

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, gue sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos

resultantes e apds decorrido o prazo da sangio aplicada com base no inciso anterior;

impedimento de licitar e contratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n° 10.520/2002, pelo prazo de até cinco

anos.

11.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

11.2.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no
inicio da prestagao de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.
11.2.1.1. No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera
ser promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisdo
contratual, por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de
20% (vinte por cento) do valor total do contrato.
11.2.2. Multa por inexecucao parcial do contrato: 10% (dez por cento), sobre o
valor mensal da parcela ndo executada, ou que a execugao tenha sido considerada
nao a contento pela fiscalizagio do contrato.
11.2.3. Multa por inexecucao total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do contrato.
11.2.4. Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor do contrato.
11.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito
diretamente a execucdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o prego mensal;

11.3. Havendo comunicagdo de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apés o

prazo previsto na clausula 8.3. deste contrato, estara sujeita a multa de:

a) 5% (cinco por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre o 60° e o

89° dia antes do término do contrato;

b) 10% (dez por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao entre 0 20° e o

59° dia antes do vencimento do contrato;
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c) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicag&o a partir do 19°
dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.
11.4. A aplicagdo da multa ndo ilide a aplicagao das demais sangdes previstas no item 11.1,
independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestagio de
servico imposto a Administragéo.
11.5. O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas @8 CONTRATADA, conforme
dispde o paragrafo unico do artigo 55 do Decreto Municipal n® 44.279/2003.
11.5.1. Se o valor a ser pago a CONTRATADA né&o for suficiente para cobrir o
valor da multa, a diferenca sera descontada da garantia contratual, quando exigida.
11.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a
CONTRATADA obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da comunicagao oficial.
11.5.3. Esgotados 0s meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.
11.5.4. Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias
lteis, contado da solicitagdo da CONTRATANTE.
11.6. Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei
Federal n® 8.666/93.
11.7. Das decisdes de aplicagio de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei
Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 44.279/2003, observado os prazos nele fixados.
11.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o prego publico
devido, nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas

deste contrato podera ser entendida como aceitagio, novagao ou precedente.

12.2. Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condigdes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

12.3. Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigoes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.
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Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o edital da
licitagdo que deu origem a contratagdo, com seus Anexos e a Proposta da CONTRATADA
(Documento SEI n® 056426994).

Para a execugdo 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 financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.

Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste
Contrato, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido

e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.

CONTRATANTE

\

i X -
TESTEMUNHAS: )
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGCAO DE APARELHO DE
ANESTESIA COM MONITOR MULTAPARAMETRICO, NOVOS, INCLUINDO MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, FORNECIMENTO DE PEGAS E ACESSORIOS, CALIBRACAO E
TESTES DE SEGURANCA ELETRICA COM EMISSAO DE CERTIFICADOS PARA OS
HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO
PAULO.

2. JUSTIFICATIVA
A presente contratagdo visa a substituicdo do Termo de Contrato n® 025/2016.

Os aparelhos de anestesia, atualmente conhecidos nos equipamentos modernos como Estacgao
de Trabalho de Anestesia por suas inovagdes tecnolégicas, & composto de varios itens
integrados entre si com fun¢éo basica de administrar gases durante a anestesia inalatéria, como
por exemplo, sistema de conducdo de gases, vaporizador (es), ventilador, sistema antipoluicéo e
diferentes monitores que avaliam a funcéo fisiolégica do individuo anestesiado. Esta integracéo
permite simultaneamente a monitorizagédo do fluxo de gases inspirados e expirados, pressoes,
volumes e capacidades respiratérias com compensagéo de possiveis perdas, alem da corrente,

voltagem e amperagem da alimentacéo elétrica.

Assim, a continuidade das contratacées se fazem necessarias devido & demanda dos Hospitais
Municipais, que atuam com “Portas Abertas” e demandam total disponibilidade do parque de
itens desta natureza, justificando a modalidade de locagédo, cuja experiéncia de praticamente
duas décadas tem demonstrado atender com eficiéncia e qualidade, possibilitando atualizagao
tecnolégica a cada ciclo de contratagdo, sem a imposigdo de pesados investimentos em

aquisigé&o de novos aparelhos.
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3. LOCAL DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS E PRESTAGCAO DOS SERVICOS

a) HMACN - Hospital Municipal Prof® Dr. Alipio Correa Neto
Al. Rodrigo de Brunn, 1989 — Ermelino Matarazzo - SP
A/C - Diretoria Administrativa Tel.: 3394-8141/8100/8101

b) HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara - SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8424/8425/8447

c) HMCC - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — SP
A/C Diretoria Administrativa- Tel.: 3394-6987/6988/6989

d) HMFMPR - Hospital Municipal Prof. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
Estrada da Itapecerica, 1661 — Campo Limpo -SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7510-7514/7537

e) HMIPG - Hospital Municipal Ignacio Proenga de Gouveia
Rua Juventus, 562 — Mooca -SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-7811/7812/7878

f) HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba-SP
A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8633/8634/8635

g) HMTS - Hospital Municipal Tide Setubal
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 - Sdo Miguel Paulista -SP

A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8824/8825/8826
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4. APRESENTAGAOQ

4.1. Equipamentos

a) A CONTRATADA devera fornecer equipamentos novos (de primeiro uso), acompanhados
pelos respectivos manuais de operagdo em idioma portugués do Brasil, placa de identificacao
contendo a marca, modelo, niumero de série identificador de cada equipamento, registro no
ministério da saude, poténcia e tensao.

b) Deverdo ser postos em funcionamento, testados e calibrados, dando inicio ao programa de
manutencgdo preventiva, que devera ser repetida a cada 30 (trinta) dias.

c) A CONTRATADA devera entregar em cada unidade de salde beneficiada com o
equipamento, um manual de operagdo do aparelho em lingua portuguesa e devidamente
impresso.

d) A CONTRATADA devera entregar em cada unidade de saude beneficiada com o
equipamento, os respectivos certificados de calibragao e testes de segurancga individual de
cada aparelho. Esses documentos deverdo ser renovados sempre que houver necessidade

seguindo a orientagdo das normativas técnicas vigentes relativas a cada equipamento.

4.2. Treinamento Operacional

a) A empresa vencedora deverd ministrar treinamento operacional ao pessoal que ira operar
os equipamentos, em horarios diurnos e noturnos a serem programados pela Diretoria
Administrativa de cada unidade hospitalar, sem quaisquer 6nus adicionais, sempre que
necessario.

b) Os treinamentos visam propiciar a familiaridade com os equipamentos, de forma que estes
venham a ser utilizados em sua plenitude por todo o corpo clinico, devendo para tanto, ser
repetido sempre que houver necessidade, como por exemplo, quando houver substituicao de
algum membro da equipe clinica, incidéncias de quebra de acessorios, erros de manuseios dos

equipamentos.

[P
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5. MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA

5.1. Manutengao Preventiva

a) Os servicos de manutengdo preventiva deverdo contemplar a execugdo de rotinas de
testes para verificagdo, diagnostico e reconfiguragdo das facilidades existentes no sistema,
devendo ser efetuados a cada 30 (trinta) dias, realizados por técnicos especializados e
capacitados, em datas e horarios previamente acordados entre as Unidades de saude e a
CONTRATADA.

b) Devera ser emitido relatorioc dos servicos executados a cada visita, abrangendo no minimo
0s seguintes pontos:

v Inspecédo completa e teste de funcionamento;

v Regulagem completa objetivando manter o equipamento dentro dos limites de tolerancia
exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determinagao normativa;

v Ajuste e calibrag@o de acordo com as normas técnicas de fabricagéo e do usuario;

¥ Limpeza e lubrificagéo dos componentes que interferem diretamente no funcionamento do
equipamento;

v Substituigdo de pegas ou componentes, gastos pelo uso ou defeituosos, e que impegam o
bom funcionamento do equipamento;

v Instrugéo e orientac@o aos funcionarios da Contratante quanto ao procedimento adequado
a correta operacao e utilizagdo do equipamento;

v Modificagdes impostas pelo fabricante, com o objetivo de atualizagao do equipamento.

v' Atender as legislagdes vigentes e as recomendagdes do fabricante;

5.2. Manutencéo Corretiva

a) A manutencdo corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento e
partes dos equipamentos, ndo tendo periodicidade definida.

b) A CONTRATADA devera obedecer no minimo o seguinte roteiro:

v Atender aos chamados e solucionar os problemas de assisténcia técnica no prazo
maximo de 24 horas corridas (inclusive sabados, domingos e feriados) a contar do horario exato
do chamada.

v Diagnosticar e substituir, guando necessario, qualquer pega, acessorio inclusive cabos de
paciente, componente eletrénico ou mecanico que apresentar defeito, sem 6nus adicionais para
a CONTRATANTE.

Rua Santa Isabel, 181 -Vila Buarque — Sdo Paulo — SP — CEP 01221-010




gt Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

@ Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

v Imediatamente apés a execugdo dos servicos, a CONTRATADA devera apresentar a
CONTRATANTE o “Relatério de Servico” no qual devera constar no minimo: identificagédo do
equipamento, a ocorréncia, os servicos executados identificando as pegas ou componentes
substituidos. O mesmo devera ser assinado pelo técnico da CONTRATADA e pelo representante
da CONTRATANTE através da unidade de salde.

Vi Caso os reparos nao possam ser efetuados no local de utilizagdo, o técnico devera
informar o fiscal do contrato para que este juntamente a diretoria administrativa da unidade
providencie documento para saida do equipamento.

v Providenciar provisoriamente a substituigdo do(s) equipamento(s) que n&o puder (em) ser
(em) consertado(s), por outro igual ao que foi homologado no certame ou com caracteristicas
superiores. A substituicdo devera ocorrer em até 24 horas corridas apos o atendimento do
chamado.

v Atender as legislagdes vigentes e as recomendagdes do fabricante e em especial a série
da ABNT NBR IEC 60601 e suas normas particulares relativas aos objetos desta contratagéo

v Os ventiladores pulmonares também devem atender as diretrizes das normativas técnicas
ABNT NBR ISO 80601-2-13:2017.

5.3. Calibragao e Certificagao

a) Em complementagdo a prestagéo de servigo técnico de manutencgéo preventiva, devera ser
implantada controle dos riscos provenientes da utilizagdo dos equipamentos com vistas a
minimizar a possibilidade de falhas de desempenho, devendo para isso, estabelecer um
programa de calibragdes e verificagdes de parametros funcionais com a emisséo de certificados
periédicos com base nas normas especificas de geréncia de risco e seguranga de Equipamentos
Eletromédicos.

b) Atender todas as normativas vigentes em especial a ABNT NBR |EC 60601 e suas normas

particulares.
5.4. Teste de Segurancga Elétrica
a) Este servigo devera ser realizado para cada equipamento. Sendo que a primeira realizagdo

devera ocorrer juntamente com a entrega do equipamento e, as demais se repetir de forma

anual ou sempre que necessario.

L
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b) Devera ser emitido o certificado de seguranca elétrica para cada aparelho e entregue na
unidade de saude.
c) Atender todas as normativas vigentes em especial a ABNT NBR IEC 60601 e suas normas

particulares.

5.5. Das exclusodes

a) Os servigos contratados nao dardo cobertura a troca de pegas sobressalentes ou acessorios
que se danificarem por motivo de quedas, batidas ou uso inadequado por parte da
CONTRATANTE, bem como por motivo resultante de caso fortuito, definidos no art. 393 do
Cadigo Civil Brasileiro.

b) Quando ocorrer algum dos motivos mencionados nas alineas “a” acima, a CONTRATADA
devera emitir relatério técnico detalhado e com fotos, entregar uma cépia ao fiscal do contrato na
unidade de salude que devera, juntamente com a diretoria administrativa da unidade, tomar as

providéncias necessarias para apuragao do ocorrido.

6. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

6.1 — ITEM 1 — APARELHO DE ANESTESIA MICROPROCESSADO COM MONITOR
MULTIPARAMETRICO
Quantidade: 28 unidades

Especificagoes técnicas minimas do APARELHO DE ANESTESIA:

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais baixo peso, pediatricos,
adultos e obesos morbidos.

Com ventilador eletronico microprocessado, vaporizador calibrado para Isoflurano e Sevoflurano,
filtro valvular e circuito ventilatério esterilizavel;

Com 4 rodizios giratorios, e sistema de travamento em, pelo menos, nos dois frontais;

Com no minimo 3 (trés) gavetas;

Confeccionado de forma a assegurar adequada ergonomia operacional em ventilagdo manual e
seguranga contra desconexdes e vazamentos;

Deve ser construido em estrutura de polimero de alto impacto ou material compativel para maior

conservacao do equipamento em ambiente cirlrgico;
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Possuir bandeja superior para sustentagao e fixagdo de monitores e bombas de infusao;

Deve possuir sistema integrado de iluminagao da bancada da anestesia, dedicada para cirurgias de
Videolaparoscopia.

Deve pemmitir acoplamento de até dois vaporizadores calibrados simultaneamente, com sistema de
intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea;

Deve permitir alimentacéo pelos seguintes gases: 02, N20 e Ar Comprimido;

Rotametro com mostrador digital na tela do ventilador de fluxo, com escalas para alto e baixo
fluxo para 03 gases, oxigénio (02), éxido nitroso (N20) e ar comprimido.

Deve possuir dispositivo que impossibilite mistura hipéxica, de forma que ndo permita a
utilizagdo de N20 na auséncia de fluxo de oxigénio, garantindo uma FiO2 de no minimo 21%;
Com tela touchscreen colorida de no minimo 15 polegadas do ventilador simples e de facil
utilizagao.

Em sua tela, deve permitir a visualizagéo simultanea das curvas de: presséo x tempo; fluxo x
tempo; LOOPs de espirometria;

Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases.

Deve possuir ajustes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e maximo, FiO:
minima e maxima, seguranga para baixa pressao e/ou baixo fluxo de 02;

Alimentacao elétrica bivolt automatico e Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos.

O equipamento deve possuir ventilador eletrénico microprocessado controlado por pistao
eletrénico ou fole ascendente acionado por O2 ou Ar comprimido;

Deve ter a capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou atraves de
teste de complacéncia do circuito respiratorio;

O equipamento deve permitir compensagéo automatica de perdas e vazamentos;

Deve possuir autoteste inicial ao ligar a maquina com detec¢des de erros, falhas de
funcionamento;

Modos de ventilagdo: Controlado a Volume (VCV), Controlado a Pressdo (PCV), Ventilagéo
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV), Pressdo Suporte (PS).

Volume Corrente: 20 a 1400 ml; e possibilidade de volume de 5 ml no modo PCV.

Deve permitir o alcance do Pico de fluxo em 120L/min ou mais;

Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 55 cmH20;

Variag&o da frequéncia (rpm): 5 a 60 pm,

Relacdo | :E —2:1 a 1:4;

PEEP: 4a 25 cm H20;

Sistema de priorizagdo de alarme em 3 niveis.
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Sensibilidade a fluxo entre 0,2 a 0,3 I/min ou presséo 0.5 cmH2o;
Sensores de fluxo nos ramos inspiratorio e expiratério integrados ao mével do aparelho, néo
podendo haver linhas de conexao externas,
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca e com
possibilidade de ser submetido a autoclave;
Sistema antipoluicao passivo;
Filtro valvular deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco /
circuito respiratorio;
Sistema de circuito respiratério de rapida montagem e desmontagem pelo operador e sem
necessidade do uso de ferramentas.
Deve possuir canister Unico para absor¢ao de CO2, de facil reposicdo por mecanismo de engate
rapido ou rosca, sem interrupgdo da ventilagdo, com capacidade minima de 700 gramas;
Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagao manual,
Deve possuir valvulas de alivio de pressao (APL).
O carinho de anestesia deve possuir suporte para fixagdo do monitor.
Acessorios do carrinho de anestesia no ato da entrega e quando da renovagao contratual.
03 (trés) circuitos autoclavaveis para pacientes adulto, com traqueias, peca “y", baldo e
dois diferentes tamanhos de mascara;
o (3 (trés) circuitos autoclavaveis para pacientes neonato/pediatrico, com traqueias, peca
‘y", baldo e dois diferentes tamanhos de mascara;
(01 (uma) mangueira para ar comprimido;
¢ 01 (uma) mangueira para oxigénio;
e 01 (uma) mangueira para oxido nitroso;
* 01 (um) vaporizador calibrado, para Sevoflurano;

e 01 (um) vaporizador calibrado, para Isoflurano.

Pemmitir a monitoragcdo das fragbes inspiradas e expiradas de gases (02, N20 e agentes
anestésicos) monitoragdo numerica e grafica da capnografia disponivel no aparelho de

anestesia.

Especificagbes técnicas minimas do MONITOR MULTIPAMETRICO:
Monitor para uso em pacientes Neonatos baixo peso, Pediatrico e Adulto.
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Tela LCD/TFT colorida touch screen (sensivel ao toque) de no minimo 15" TFT diagonal
(o tamanho da tela se deve ao fato da sua aplicagéo direta no Centro Cirurgico de forma
a facilitar a visualizacdo dos parametros pela equipe médica).

Monitor modular

Resolugdo minima de 1024X768

Apresentagdo de 8 tragados na tela simultanea

Velocidade dos tragados-12,5mm/seg.-25mm/seg.-50mm/seg.

Bateria interna com durag&o de no minimo 1 (uma) hora

Tendéncia de 1 a 24 horas (no minimo)

Alarmes 3 niveis de prioridade

Conexao com central de monitoramento

Power Requeriments 100 a 240 VAC - 50/60Hz

O monitor devera ter a capacidade de mostrar todos os parametros (ECG, PNI, PI,
REPS, SPO2, TEMP, ETCO2) em uma unica tela de forma visivel e em conjunto com os
tracos graficos.

Temperatura de trabalho aproximada 5°C — 40°C

Derivagées (I Il lllaVR aVL aVF V)

Frequéncia medida de 15 a 300 bpm

2 canais de onda

Protegéo contra descarga de desfibrilador e do bisturi elétrico.
Filtros de tremor muscular e rede elétrica

Analise do seguimento S-T, Analise de Arritmia

Detecgéao de marca-passo interno

Alarmes em geral

Respiragao: (RESP)

Método toracico por impedancia
Medidas através da DI DIl
Medidas de 3 a 130 Rpm

Alarme de apneia
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Pressao Arterial Nao Invasiva (PNI): ‘
- Metodo automatico Oscilométrico
- Medidas automatica/manual/continua
- Ajuste de tempo
- Medidas em mmHg ou Kpa
- Medias e Alarmes de Sistélica / Diastélica / Mediam

- Programacao para Neonato — Pediatrico — Adulto

Pressao Invasiva (PI):

- Possuir a monitorizagdo de 02 (dois) canais de PRESSAO INVASIVA; - Apresentar a
medigdo das pressdes. Pressdo Arterial, Pressédo Arterial Pulmonar; Pressdo Venosa
Central, Pressdo Atrial Direita; Pressao Atrial Esquerda; Pressao Intra Craniana; P1/P2;

- Alarme sonoro e visual,

- Faixa de Media: -40 a +300 mmHg

- Faixa de alarme: 0 a +300mmHg - Resolugao: TmmHg

- Exatiddo: +1mmHg ou +2% (o que for maior)

- Resolugao de TmmHg - Alarme sonoro e visual

Oximetria de Pulso (Sp02):

- Faixa de medida minima: 40% a 100%;

- Precisdo entre 70% e 100% de saturag&o, n&o superior a + 2 %;

- Apresentar frequéncia de pulso;

- Alarmes de sensor desconectado ou saturagdo zero e saturagao de oxigénio minima e maxima;
- Apresentar curva plestismografica e valor em porcentagem da saturagdo arterial de oxigénio;

- Apresentar indicador de perfusao;

- Possuir tecnologia que permita a medigdo em baixa perfusdo e movimento;

- Possuir tecnologia do tipo masimo ou nelicor para medigdo em pacientes neonatos de baixo

peso.

Temperatura: (Temp.)
- 2 canais de temperatura

- Diferenga de Temperatura entre os canais

10
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Medidas de 10 a 45°C
Resolugédo de 0,1°C

Capnografia (CO2) :

Método Sidestream

Medidas em %, Kpa e mmHg
Medidas de 0 a 99 mmHg
Respiragdo de 4 a 120 rpm
Neonato - Pediatrico - Adulto

Alarmes de CO2 e Respiragdo alta e baixa

Acompanha cada monitor no ato da entrega, devendo ser substituidos sempre que houver

necessidade.

' d

»”

”~

»

01 cabo de ECG de 5 vias;

01 cabo de ECG de 3 vias para RN,

1 Cabo de alimentagao;

01 Sensor de SPO2 pediatrico/adulto tipo clipe compativel com o tipo de tecnologia masimo

ou nellcor;

»”~

»

»

»~

»

»

»

01 Sensor de SPO2 neonato tipo Y compativel com o tipo de tecnologia masimo ou nellcor;
01 Mangueira (tubo) de pressao ndo invasiva;

01 Bragadeira para pressao néo invasiva obeso— Bracadeiras sem latex, em velcro;

01 Bragadeira para pressdo néo invasiva adulto- Bragadeiras sem latex, em velcro;

01 Bragadeira para pressdo néo invasiva pediatrico- Bragadeiras sem latex, em velcro;

01 Bragadeira para presséo néo invasiva infantil- Bragadeiras sem latex, em velcro,

01 Bragadeira para presséo ndo invasiva neonato (todas as medidas) — Bragadeiras sem

latex, em velcro,

»

»

»”

01 Sensor de temperatura de pele;
01 Termémetro Esofagico
01 Kit de acessoérios para capnografia Sidestream contendo: 20 Conectores T com linha de

amostra e 05 drenos retentor de umidade. Esse kit devera ser entregue uma Unica vez, quando da

entrega dos monitores, posteriormente serdo padronizados para aquisicdo em processo apartado

via Setor de Suprimentos-SMS.
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7. NORMAS APLICAVEIS

Todos os equipamentos deverdo atender a todas as normativas técnicas vigentes, em especial
ABNT NBR ISO 80601-2-13:2017 e ABNT NBR IEC 60601e suas normas particulares relativas

ao objeto dessa contratagdo.
8. HABILITAGAO TECNICA

a) Na proposta deverdo constar de forma clara: a marca, modelo, descrigao tecnica detalhada

do produto e n° do registro na ANVISA e procedéncia;

b) Apresentar comprovagdo, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, através do registro vigente;

c) Catalogo Técnico Original com foto contendo a marca, modelo, especificagdo completa do
produto ofertado, sendo que este devera estar claramente assinalado, ou grifada as informacées
técnicas relevantes de modo a possibilitar a rapida identificacdo pela Comisséo Técnica

responsavel pela analise, este devera estar em lingua portuguesa do Brasil;

d) Manual do Produto (0 mesmo registrado na ANVISA), sendo que este devera estar
claramente assinalado ou as informagoes técnicas relevantes deverao estar grifadas, de
modo a possibilitar a rapida identificagéo pela Comissdo Técnica responsavel pela analise, este

devera estar em lingua portuguesa do Brasil;

e) Apresentar comprovagao da Autorizagdo de Funcionamento da empresa proponente,
emitida ANVISA,;

f) Apresentar comprovagao da Licenga de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade

Sanitaria local.

g) Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Pessoa Juridica” em vigor da
emitido pelo CREA ;
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h) Apresentar ‘Certiddo de Responsabilidade Técnica de Profissional’ em vigor do
responsavel técnico indicado na Certiddo de Pessoa Juridica, conforme alinea “g” acima, que

respondera tecnicamente pela prestagéo dos servigos, emitido pelo CREA;

i) Copia autenticada de Atestado de Capacidade Técnica emitido por empresa publica ou
privada comprovando a prestagao de servigos de LOCACAO DE APARELHOS DE ANESTESIA
OU EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS, incluindo a manuteng&o preventiva e corretiva com
fornecimento de pecas e acessorios, calibragdo e testes de segurancga elétrica com emiss&o de
certificados. Este atestado devera comprovar que a empresa prestou servigos similares a este
objeto em quantidade minima de 50% do quantitativo correspondente a cada item.

Nota: O atestado devera conter o timbre da instituicdo emitente, nome legivel, cargo e/ou fungéo

da pessoa competente por atestar o fornecimento;

Disposigdes gerais sobre os documentos

a) Todos os documentos apresentados deverdo ser claros e legiveis;

b) Documentos apresentados na forma de impressoes do sitio da ANVISA ou copia do Diario
Oficial estdo sujeitos & conferéncia pela equipe tecnica.

c¢) Documentos apresentados em copia deverdo ser autenticados ou estar acompanhados de
original para conferéncia

d) Os documentos apresentados em lingua estrangeira, emitidos por entidades publicas ou
privadas de seus paises de origem, deverdo ser autenticados pelos respectivos consulados

brasileiros e traduzidos por tradutor juramentado;

9. PRAZO DE LOCAGAO e INICIO DOS SERVIGOS

a) O prazo da contratagdo devera ser de 12 (doze) meses, podendo, no interesse da
CONTRATANTE e da CONTRATADA conjuntamente, se estender até o limite de 60 (sessenta)

meses.

b) O Contrato podera ser rescindido a qualguer momento mediante nova contratagédo, com

aviso prévio de no minimo de 90 dias;

¢) Tendo em vista o carater substitutivo da presente contratagéo e por se tratar de unificagao
de servico continuo imprescindivel para as unidades de salde, a data de inicio sera estabelecida
pela setor DI-Engenharia Clinica por meio da Ordem de Inicio de Servigo que sera emitida logo

apos a emissao da Nota de Empenho.

13

Rua Santa Isabel, 181 -Vila Buarque — Sao Paulo - SP - CEP 01221-010




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Gestao Administrativa

CIDADE DE

SAO PAULO Coordenadoria de Administragcao e Suprimentos
sauDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

10. PRAZO DE ENTREGA, LIGAGAO, TESTES DE FUNCIONAMENTO E TREINAMENTO
OPERACIONAL.

a) A entrega, ligagdo, testes de funcionamento e treinamento operacional dos equipamentos
relacionados no item 06 deste objeto, devera ocorrer em até 40 (quarenta) dias uteis a contar da
retirada da Ordem de Inicio de Servigo, a qual devera ser assinada e devolvida ao Setor de
Engenharia Clinica em até 02 dias Uteis a contar da data de emissao da mesma.

b) Cabe ressaltar que para a conclusao total de todos os servigos elencados na alinea
"a" ndo podera ser superior a 40 (quarenta) dias uteis.

c) Os equipamentos deverdo ser entregues embalados conforme praxe do fabricante, de
modo que a integridade dos produtos seja preservada durante o transporte e seus
armazenamentos quando necessario. A licitante vencedora arcara com todos os custos,
deixando-os prontos para uso.

a) Os servigos de testes de funcionamento e treinamento operacional deverao ser agendados
pela CONTRATADA junto a Diregdo Administrativa da Unidade, a quem cabera estabelecer um
cronograma escalonado de instalagéo/substituicdo dos equipamentos, a fim de nao interferir com
o andamento dos setores envolvidos e possibilitar que apés a instalagdo dos equipamentos ao
menos 80% do pessoal esteja familiarizado com os equipamentos novos.

b) Inicialmente deverao ser treinados multiplicadores a critério das Geréncias de UTI, Centro
Cirdrgico e setor de Urgéncia e Emergéncia da unidade, até a conclusdo dos treinamentos

operacionais de todas as pessoas envolvidas com a utilizagdo dos equipamentos locados.

11.  OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigagcées e responsabilidades da
CONTRATADA:

a) Efetuar a Entrega, Instalagéo, Testes de funcionamento e Treinamento dos equipamentos,
dentro do prazo estabelecido na Clausula 10 alinea “a” deste objeto, a partir da data de retirada
da Ordem de Inicio de Servigo;

b) Fornecer equipamentos novos, de 1° uso, de acordo com a marca e modelo homologados
no certame;

c) Manter uma equipe de técnicos habilitados e capacitados por ela, em numero compativel
com a demanda dos servigos cobertos por este contrato;

d) Fornecer relatério técnico de manutencdo de cada equipamento, que sera assinado pelo
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responsavel de cada unidade que acompanhar o servico; sendo que uma via deste relatério
ficara de posse da unidade, a qual anexara copia do mesmo ao formulario de avaliagdo dos
servicos prestados conforme ANEXO I-A e atestado de medicéo;

e) Coordenar, supervisionar e executar os servigos de acordo as recomendagdes do manual
de cada fabricante do equipamento homologado e, condigbes estabelecidas neste contrato;

f) Manter os técnicos que prestardo os servigos devidamente identificados com crachg,
uniformizados e, orientar estes a seguirem as normas e rotinas de cada unidade hospitalar;

g) Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias com
respeito a seus empregados envolvidos na prestacao de servigos;

h) Seguir todas as legislagdes vigentes, inclusive a CLT, no que diz respeito a seguranga e
higiene no trabalho;

i) Reparar efou refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servigcos que a critério desta,
néo tenham sido bem executados;

j) Informar o nome e contato da (s) pessoa (s) que ficara(do) responsavel(is) pelo
atendimento da abertura dos chamados de manutengdo, ainda, responsavel pelo envio de
documentos (fiscais e técnicos) provenientes da contratagao;

k) Atender aos chamados e solucionar os problemas de assisténcia tecnica no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas corridas, a contar do horario exato da chamada, inclusive
sabados, domingos e feriados.

1) Providenciar provisoriamente a substituigdo do(s) equipamento(s) que ndo puder (em) ser
(em) consertado(s), por outro igual ao que foi homologado no certame ou com caracteristicas
superiores. A substituicdo devera ocorrer em até 24 horas corridas apés o atendimento do
chamado.

m) Apresentar Cronograma de Manutencdo Preventiva mensal, Calibragédo e Testes de

Segurancga Elétrica do(s) equipamento(s);

n) Efetuar atualizagdo tecnoldgica do equipamento quando for necessario sem énus para esta

Administracdo, visando atender as normas técnicas vigentes.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigacdes e responsabilidades da
“CONTRATANTE":

a) Garantir acesso aos setores onde serd procedida a manutengdo, dentro de seu
estabelecimento, bem como disponibilizar local adequado e, ainda, disponibilizar os

15

Rua Santa Isabel, 181 -Vila Buarque — Sao Paulo - SP - CEP 01221-010




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

@ Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

equipamentos descontaminados para este fim, cooperando no que for necessario para a
execucao dos servigos de manutengéo,

b) N&o permitir a intervengdo de terceiros no equipamento, bem como dar ciéncia a
CONTRATADA de qualquer irregularidade ocorrida na execugao do servigo ou utilizagdo dos
aparelhos;

c) Comunicar previamente a CONTRATADA as eventuais transferéncias de local de
instalagao/utilizagéo dos equipamentos;

d) Comunicar a CONTRATADA, a ocorréncia de qualquer falha ou mau funcionamento,
especificando o tipo de defeito;

e) Fornecer todos os dados e informagdes necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos em
tempo habil;

f) Designar funcionario responsavel de cada unidade para acompanhamento dos servigos
aqui descritos;

g) Atestar efetiva realizagdo dos servicos mediante assinatura do RELATORIO DE
SERVICOS emitido pela CONTRATADA.

h) Zelar pelo bom uso do equipamento;

i) Nao alienar, emprestar, alugar no todo ou em parte, por qualquer titulo ou forma o
equipamento recebido.

i) Ressarcir o valor correspondente ao prego do(s) equipamento(s) devidamente atualizado,
de acordo com o praticado no mercado a época e/ou Nota Fiscal da entrega do equipamento
locado, em caso de destruicdo, roubo, furto ou extravio, por culpa da CONTRATANTE. Perdas

ocasionadas por Fendmenos da Natureza ndo se enquadram neste ressarcimento.

13. PAGAMENTO

a) O pagamento pelos servicos contratados sera de forma MENSAL;
b) O pagamento da fatura ocorrera de acordo com a nota obtida na avaliagdo dos servigos

conforme estabelecido na Clausula Décima Sexta e seus subitens.

c) O primeiro pagamento somente sera efetuado apos a conclusdo de todas as etapas
previstas no item 10 e seus subitens, ou seja, apos a realizagéo da Entrega, Ligagéo, Testes de

Funcionamento e Treinamento Operacional;
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14. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS.

a) A fiscalizagédo dos servigos pela CONTRATANTE nédo exime, nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissdo as clausulas
contratuais;

b) A CONTRATANTE indicarda como responsavel pela gestdo dos servigos a Diretoria
Administrativa de cada Unidade ou a quem ela designar;

c) O responsavel pela gestao do contrato mantera todos os contatos com a CONTRATADA,
determinando as providéncias que se fizerem necessarias, podendo ainda, rejeita-las se estes
nao estiverem de acordo com as especificagdes constantes deste instrumento de ajuste e
também do CONTRATO, que o integram;

d) O gestor ou fiscal do contrato de cada unidade hospitalar ficara responsavel pela

fiscalizagéo e controle dos servigos inclusos no contrato;
15. AVALIAGAO DOS SERVIGOS

a) Os servicos serdo avaliados de acordo com o ANEXO | - A “Formulario de Avaliagéo de
Qualidade dos Servigos”

b) Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliagdo de Acordo
de Nivel de Servico (ANS), na presenca do funcionario da empresa, em conformidade com este
Termo de Referéncia, que compora o conjunto de documentos-base para avaliagéo do acordo de
nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal do repasse a CONTRATADA.

c) O ANS nao constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliagao de nivel de
servigo para pagamento conforme entrega de servico efetivamente realizado.

d) O formulario devera ser preenchido em 2 (duas) vias, sendo a primeira via da
AHM/UNIDADE e a segunda da CONTRATADA,

e) Por constituir avaliagdo de nivel de servico, nos casos em que a CONTRATADA nao
concordar com a avaliagdo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da Unidade. A CONTRATADA
entdo recebera copia da avaliacdo e tera 5 (cinco) dias uteis para prestar os esclarecimentos
necessarios, com a jungdo dos documentos comprobatorios necessarios.

f) A Geréncia de Contratos e quando necessario com o apoio técnico da Geréncia de

Engenharia Clinica avaliara as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido,
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determinando entdo a avaliagdo de nivel de servico da manutencédo prestada em até 10 dias
uteis.

g) No caso de avaliagdes de nivel de servigo “Regular” e/ou “Ruim” de maneira sucessiva, a
empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme previsto em lei e nesse

contrato.

15.1. MEDICAO DOS SERVICOS

a) As medigbes serdo realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela
unidade, podendo ser os servigos avaliados A CONTENTO ou NAO A CONTENTO.

b) Avaliagdo "A CONTENTOQ" deve ser apontada quando os servigos realizados estiverem
satisfatorios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
realizados de acordo com as Fichas de Acordo e Nivel de Servigo — ANEXO | - A deste Termo
de referéncia.

c) Na avaliagdo "NAO A CONTENTO": Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar
através de documentacdo comprobatéria em sua medigdo mensal eventuais falhas de execugao,
para serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e entdo proceder aos
pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO I -
A deste Termo de referéncia.

d) Fica compreendido que enquadrada nas condigdes anteriores, no caso de reincidéncia em

medicdes "Nao a Contento" fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual unilateral.
15.2. PENALIDADES

a) Adverténcia: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliagbes subsequentes ou 3
(trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da avaliagéo, a
CONTRATADA podera sofrer adverténcia por escrito, apés consideragdes do gestor do contrato
e juntadas copias das avaliagbes realizadas no periodo.

b) Multa: na ocorréncia de notas “Ruim” por 3 (trés) avaliagbes subsequentes ou 4 (guatro)
alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da avaliagéo, a
CONTRATADA podera sofrer multa, segundo clausula especifica do Termo de Contrato, apés
consideragdes do Gestor do Contrato.

c) Sancoes: aplicar as penalidades previstas em lei se for o caso.
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16. TRANSFERENCIA E/OU EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS ENTRE AS UNIDADES
DE SAUDE ELENCADAS NESTA CONTRATAGCAO

a) Sempre que houver necessidade de transferéncia ou empréstimo de qualquer
equipamento locado, fica a CONTRATANTE através do fiscal do contrato e da diretoria
administrativa da unidade, responsavel pela comunicagdo prévia ao Setor de Engenharia Clinica
da SMS e a CONTRATADA.

b) A fim de evitar qualquer dano no equipamento em decorréncia do transporte e
considerando tratar-se de patriménio da CONTRATADA, sempre que houver a necessidade de
remanejamento de equipamento entre as unidades, a CONTRATANTE devera acionar a
CONTRATADA para que esta providencie a movimentacdo do(s) equipamento(s) entre as
unidades de saude.

c) A movimentagdo dos equipamentos devera ser devidamente formalizada com documento
contendo no minimo as seguintes informagées: Termo de Contrato, dados do equipamento
(marca, modelo, n° série) hospital de destino e data.

d) Ainda, a CONTRATADA devera efetuar a manutengao periodica no equipamento objeto da
transferéncia ou do empréstimo no novo local em que este estiver alocado, desde que a unidade
de saude esteja contemplada no presente contratagédo, devendo a unidade que estiver de posse
do equipamento providenciar o ateste do servigo.

e) No caso de transferéncia definitiva a unidade de saude deve autuar processo SEI

solicitando a formalizagao por meio de termo aditivo.

17. QUADRO DE DISTRIBUIGAO.

QUADRO DE DRISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS
QUANTIDADE POR UNIDADE

ITE

DESCRICAO TOTAL

HMACN
HMCC
HMIPG
HMISH
HMARS
HMFMPR
HMTS

LOCACAO DE APARELHO DE ANESTESIA COM
MONITOR MULTAPARAMETRICO, NOVOS,
INCLUINDO MANUTENCAQ PREVENTIVA E

1 CORRETIVA, FORNECIMENTO DE PEGAS E 2 4 5 4 3 7 3 28
ACESSORIOS, CALIBRACAQ E TESTES DE

SEGURANCA ELETRICA COM EMISSAO DE

CERTIFICADOS.
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18.

a)

QUADRO DE ESTIMATIVA DE PREGCO

Em complemento ao quadro abaixo, as licitantes devem fazer preencher o modelo de

proposta conforme Anexo I-B.

FORNECIMENTO DE PECAS E
ACESSORIOS, CALIBRACAO E
TESTES DE SEGURANCA ELETRICA
COM EMISSAO DE CERTIFICADOS.

PREGOS
ITEM l::asuclz:fr::mog E :3:2:0 :fil::t:i QTD il Pt B
_ MENSAL | MENSAL | ANUAL
LOCACAO DE APARELHO DE RS R$ R$
ANESTESIA MICROPROCESSADO
COM MONITOR MULTIPARAMETRICO
INCLUINDO MANUTENCAQ
PREVENTIVA E CORRETIVA,
1 28

Nota: CODIGO COMPRASNET: 4405

19. CRITERIO DE AVALIAGAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a)

O menor valor por item que atenda a todas as exigéncias deste termo de referéncia.

Termo de Referéncia Elaborado por:

SMS/SEGA/CAS/DI- Engenharia Clinica

Rua Santa Isabel, 181 -Vila Buarque — Sdo Paulo - SP - CEP 01221-010
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ANEXO I-A: ACORDO DE NIVEL DE SERVIGO - (ANS)

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

Contrato Numero:

Unidade: Periodo:

l Data

Contratada:

|

Responsavel pela Fiscalizagao

Gestor do Contrato:

PERIODICIDADE - Quantidade de vezes que a empresa foi solicitada a
comparecer para realizar servicos no més.

1vez 2 vezes

3 vezes

Mais de 3

DESEMPENHO PROFISSIONAL - Habilidade de realizar o servigo contratado Otimo
de maneira correta e precisa

Regular

Ruim

Servigo de manutengdo preventiva realizado a contento

Servigo de manutengéo preventiva realizado no prazo

Servico de manutengdo corretiva realizado no prazo de 24 horas corridas
(Preencher apenas quando tiver ocorrido esse servigo)

Uniformes e Identificagao

EQUIPAMENTOS- Funcionalidade dos equipamentos cobertos pelo contrato

Otimo Bom

Regular

Ruim

Os equipamentos apresentam funcionalidade regular

Os acessorios apresentam funcionalidade regular

Limpeza e Conservagao

COMUNICAGAO- Facilidade de se comunicar com a empresa para abertura de

chamados e outros procedimentos Otimo Bom

Regular

Ruim

A empresa mantém atualizado os telefones e e-mails para contato

Mantém didlogo frequente com a fiscalizagao do contrato mantendo-a informada
dos acontecimentos da manutengao dos equipamentos

Se expressa de maneira correta e de facil entendimento

Responde em tempo habil os e-mails enviados pela fiscalizacéo

Equivaléncia | Pontuagao RESULTADO DA AVALIACAO E AJUSTE NO PAGAMENTO DA
ITEM Qde. (a) © (y=a X e) Resultado Final FATURA
OTIMO X 90 >ou=a80 =100% da Fatura
BOM X 799 Entre 60 2 79,9 = 90% da Fatura
REGULAR X 599 Entre 45,1 a 59,9 =80% da Fatura
RUIM X 45 Abaixo de 45 =70% da Fatura e acionar Empresa,
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No caso de avaliagdes nas faixas Regular e Ruim, obrigatoriamente a empresa devera fazer justificativa em até 5 (cinco) dias
Uteis para analise da Administragdo que fardo parte de processo de analise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a
avaliagdo de ndo procedéncia da justificativa apresentada acarretara punigdo contratual nos termos da clausula de penalidade

do contrato.

Unidade de saude Empresa
Nome Nome
Fungéo Funcao
RG RG

No caso do prestador ndo concordar em assinar a avaliagdo de nivel de servigo, as testemunhas abaixo estdo cientes e

atestam que a avaliagao ocorreu e o funcionario da empresa foi devidamente cientificado.

Testemunha 2
Testemunha 1

Nome
Nome

F
Fungao unao

R
RG a
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ANEXOI-B

MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
(Uso obrigatoério por todas as licitantes)

Pregao Eletrénico n.°

Processo Administrativo n.°

A empresa estabelecida na inscrita no CNPJ sob

'y R ey telefone:........................ e-mail................... e propde fornecer
a Secretaria Municipal de Saude em estrito cumprimento ao previsto no Edital da Licitagdo em
epigrafe, a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGAO DE APARELHO
DE ANESTESIA COM MONITOR MULTAPARAMETRICO, NOVOS, INCLUINDO MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS, CALIBRAGAO E
TESTES DE SEGURANCA ELETRICA COM EMISSAO DE CERTIFICADOS PARA OS
HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

PAULO, conforme abaixo discriminado:

ltem 1 - APARELHO DE ANESTESIA MICROPROCESSADO COM MONITOR
MULTIPARAMETRICO

Marca:

Modelo:

N°® Registro na ANVISA:
Procedéncia:

Descrigao Técnica Detalhada do produto ofertado:

Informamos que nesta proposta estdo computados todos os custos (diretos e indiretos) inerentes
a execugdo de todos os servigos exigidos, ndo cabendo posteriormente ao certame onerar essa

administragdo com custos para o cumprimento dessas obrigagées.

A validade desta proposta € de 90 (Noventa) dias corridos, contados da data da abertura do

procedimento licitatorio.

Declara, ainda, especificamente, que por ocasido da assinatura do Termo de Contrato, dispora
dos elementos necessarios para cumprimento do mesmo. O servigo obedecera as exigéncias

preestabelecidas no Edital de Licitagdo.

[RS]
(8]
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Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a todas as clausulas e
condigbes do Edital relativas a licitagdo supra, bem como, as disposi¢cbes da Lei Municipal n.°

13.278/02, Lei Federal n.° 8.666/93 e demais normas complementares.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente no BANCO DO BRASIL S/A, em
nome do credor, conforme estabelecido no Decreto n® 51.197 publicado no D.O.C. do dia 22 de
Janeiro de 2010, apés o cumprimento mensal de todas as condigdes estabelecidas em Contrato.

AGENCIA BANCO DO BRASIL N°

CONTA CORRENTE N*

Séao Paulo, de de 2021.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:
Cargo:

*Preenchimento Obrigatorio
Observagao: Na “descrigdo técnica detalhada do produto ofertado” Nio deve ser copiada a descri¢do do edital, a

empresa devera descrever exatamente as caracteristicas do equipamento por ela ofertado.
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