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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N? 6018.2024/0042739-0

TERMO DE CONTRATO N2 052/2024/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N2 90.196/2024

PROCESSO N¢: 6018.2024/0042739-0

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

CONTRATADA: OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGCAO DE LOCACAO DE APARELHO DE

ANESTESIA E MONITORES MULTIPARAMETROS PARA
RESSONANCIA  MAGNETICA PARA USO EM
PACIENTES NEONATO / PEDIATRICO / ADULTO,
INCLUINDO A LIGACAO, @ TREINAMENTO
OPERACIONAL E  MANUTENGCAO PREVENTIVA
DURANTE A GARANTIA, PARA OS HOSPITAIS
RELACIONADOS = VINCULADOS A  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR MENSAL: R$ 83.900,00 (oitenta e trés mil e novecentos reais)
VALOR TOTAL: R$ 1.006.800,00 (um milh&o e seis mil e oitocentos reais)
NOTA DE EMPENHO N2: 54.563/2024 no valor de R$ 673.996,67

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0

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 LUIZ CARLOS ZAMARCO, nos
termos da competéncia que lhe foi delegada, doravante designada como CONTRATANTE e, de
outro a empresa OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., CNPJ n° 58.763.350/0001-
90, com sede na Rua Padre Machado, n? 1.137, bairro Bosque da Saude, Sao Paulo — SP, CEP:
04127-001, vencedora e adjudicataria do PREGAOQ suprarreferido, por seu representante legal,
Senhor JOSE EDUARDO BRAZ, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em
face do despacho autorizatério exarado em documento SEI n® 102163192 do processo n®
6018.2023/0093872-5, publicado no DOC/SP de 25/04/2024, resolvem firmar o presente
contrato, objetivando a prestacao de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos do

art. 71, inc. IV da Lei Federal n® 14.133/21 e em conformidade com o ajustado neste instrumento.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE de
servicos de LOCACAO DE APARELHO DE ANESTESIA E MONITORES
MULTIPARAMETROS PARA RESSONANCIA MAGNETICA PARA USO EM
PACIENTES NEONATO / PEDIATRICO / ADULTO, INCLUINDO A LIGACAO,
TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENCAO PREVENTIVA DURANTE A
GARANTIA, PARA OS HOSPITAIS RELACIONADOS VINCULADOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1.2. Deverdo ser observadas as especificagbes e condigbes de prestagdo de servigos

constantes no Edital de Licitagdo n® 90.196/2024 e seus Anexos, que é parte integrante do
presente instrumento, em especial o ANEXO | — Termo de Referéncia.

ITEM DESCRICAO QTD.

APARELHO DE ANESTESIA PARA SALA
DE RESSONANCIA MAGNETICA

1 5

CLAUSULA SEGUNDA — DOS LOCAIS DE ENTREGA E UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS

2.1. A prestagdo dos servicos sera executada nos locais abaixo indicados:

a) Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - HMFMPR
Estrada da ltapecerica, 1661 — Campo Limpo - CEP 05835-005
b) Hospital Municipal Dr. Alipio Correa Neto - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum,1.989, Ermelino Matarazzo — CEP 03807-230
c) Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC
Av. Celso Garcia - 4815 — Tatuapé
d) Hospital Municipal da Brasilandia - HMB Adib Jatene
Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela
e) Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya — HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — CEP 04330-902

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL
3.1. O prazo de vigéncia da contratagao é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

sua assinatura, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 107 da Lei n°
14.133/2021, e do artigo 116 do Decreto Municipal n® 62.100/2022, desde que haja
concordancia das partes, a CONTRATADA haja cumprido satisfatoriamente suas
obrigacdes, bem como a pesquisa prévia revele que os pregos sao compativeis com os de

mercado.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
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3.1.1. Caso a assinatura do contrato ocorra de forma eletrénica, considera-se como data
de assinatura a data da ultima assinatura digital.
A entrega, ligacao e treinamento operacional dos equipamentos devera ocorrer em
até 45 (quarenta e cinco) dias uteis a contar da retirada da Ordem de Fornecimento, a
qual devera ser assinada e devolvida ao Setor de Engenharia Clinica em até 02 dias Uteis
a contar da data de emissdo da mesma.
Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogagao do ajuste devera comunicar
este fato por escrito & 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 oposicao, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e Il
do artigo 116 do Decreto Municipal n.2 62.100/2022, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.
A nao prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragao,
nado gerara a Contratada o direito a qualquer espécie de indenizagao.
Nao obstante o prazo estipulado no subitem 3.1, a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita a condicdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orcamentarias
de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO. DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

41.

4.2.

4.3.

O valor mensal dos servicos contratados é de R$ 83.900,00 (oitenta e trés mil e
novecentos reais), perfazendo o valor total de R$ 1.006.800,00 (um milhao e seis mil e
oitocentos reais), nele estando incluidos todos os custos € a margem de lucro da
CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestacdo pela
execugao de suas obrigagdes contratuais, nos termos da Proposta da CONTRATADA sob
documento SEI n® 102449331, que é parte integrante do presente instrumento.

Todos os custos e despesas necessarios a correta execugao do ajuste estao inclusos no
preco, inclusive os referentes as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas,
emolumentos, em conformidade com o estatuido no Edital e seus Anexos, constituindo a
Unica remuneracao devida pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a Nota de Empenho n2
54.563/2024, no valor de R$ 673.996,67 (seiscentos e setenta e trés mil e novecentos e
noventa e seis reais e sessenta e sete centavos), onerando a dotacao orcamentaria n®
84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0 do orcamento vigente, respeitado o
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
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principio da anualidade orcamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente

onerar as dotagdes do orgamento proprio.

Os valores contratados poderao ser alterados em virtude de superveniéncia de tributos ou

encargos legais ou disposicdes legais com repercussdo sobre 0s precos contratados,

conforme artigo 134 da Lei Federal n® 14.133/21.

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

termo inicial a data de apresentacdo da proposta (23/04/2024), nos termos previstos na

Portaria SF n? 142/2013, desde que nao ultrapasse o valor praticado no mercado.

4.5.1. O indice de reajuste sera o indice de Precos ao Consumidor — IPC, apurado pela
Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE, valido no momento da
aplicacao do reajuste, nos termos da Portaria SF n.? 389/17, bem como Decreto
Municipal n® 57.580/17.
4.5.1.1. Eventuais diferengas entre o indice geral de inflagdo efetivo e aquele

acordado na clausula 4.4.1 ndo geram, por si so, direito ao reequilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

4.5.2. Fica vedado qualquer novo reajuste pelo prazo de 1 (um) ano.

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo da metodologia de reajuste, atualizagdo ou

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

autorizem.

O prazo para resposta ao pedido de repactuagdo de precos e ao pedido de

restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro do contrato sera preferencialmente de

1 (um) més, contado da data do fornecimento da documentacgao prevista no §6° do art. 135

da Lei Federal n® 14.1333/2021.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.

Sao0 obrigacbes da CONTRATADA:

5.1.1. Executar todos os servigos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificagdes e obrigacoes descritas no Edital de Licitagdo n® 90.196/2024 e seus
Anexos, que é parte integrante do presente instrumento em especial o ANEXO | —
Termo de Referéncia;

5.1.2. Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagcao dos servigos contratados;

5.1.3. Garantir total qualidade dos servigos contratados;

5.1.4. Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptidao profissional, antecedentes pessoais,

Pagina 4 de 14



lex

€258491168a36h83f57¢109da9590c9917585b 1d3f5a7fdd7c9cf35b6b2f843eeb6dd596cd 73597e52f949d371f3ff3276909f517a982d cc3bea98220df933d5b662134cd6b0

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.
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saude fisica e mental e todas as informagdes 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 execucao do objeto contratual;
Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus empregados, adotando as
precaucdes necessarias a execugao dos servicos, fornecendo os equipamentos de
protecdo individual (EPI) exigidos pela legislacdo, respondendo por eventuais
indenizacbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

Responder por todos os encargos e obrigacdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentéria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestagdo dos servicos;

Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacao 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;

Manter, durante o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitacdo e qualificacdo
exigidas na contratagao.

Cumprir as exigéncias de reserva de cargos previstas em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social e para aprendiz.

A comprovacgao do atendimento a reserva de cargos devera ser feita sempre que
solicitado pela CONTRATANTE, com a indicagdo dos empregados que
preencherem as referidas vagas.

5.2. A CONTRATADA néao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no

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

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1.

A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagbes contidas no Edital de

Licitacdo n® 90.196/2024 e seus Anexos, que é parte integrante do presente instrumento

em especial o ANEXO | — Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

6.1.1.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagbes deste Contrato e das disposicdes
legais que a regem;
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6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.
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Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

Proporcionar todas as condigbes necessarias a boa execugcdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanca de Administracdo e ou endere¢co de
cobranga;

Exercer a fiscalizagdo dos servicos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugao contratual, realizando a supervisdo das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliagdo 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 condi¢des
requeridas para a contratagéo;

Indicar e formalizar o(s) responsavel(is) pela fiscalizagdo do contrato, a quem
competird 0 acompanhamento dos servigos, nos termos do Decreto Municipal n®
62.100/2022;

Atestar mensalmente a execucdo e a qualidade dos servigcos 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 embaragar ou dificultar a fiscalizacao
Ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicdo de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas
condicdes de operagcdo ou estiverem em desacordo com as especificacbes
técnicas.

A fiscalizagdo dos servicos pela CONTRATANTE n&o exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou

omissao as clausulas contratuais.
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6.1.13. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.1.

7.2.

7.3.

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

7.1.1. 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 aplicagao de compensacao financeira, nos

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

7.2.1. 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 remuneracao
basica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de
juros incidentes sobre a caderneta de poupanca para fins de compensacéo da
mora (TR + 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em que o
pagamento efetivamente ocorreu.

7.2.2. O pagamento da compensacdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela CONTRATADA.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdo dos servigos,

mediante apresentacdo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura,

acompanhada, quando for o caso, do recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza do més de competéncia, descontados os eventuais débitos da
CONTRATADA, inclusive os decorrentes de multas.
7.3.1.No caso de prestadores de servico com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricdo 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 redacéo da Lei Municipal
n® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

7.3.2.Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestacdo
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de servicos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 12 e 29, 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 - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n® 101/05, com as alteragdes da
Portaria SF n° 118/05.

7.4. A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a
seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os 6rgéos
competentes:

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

fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certidao Negativa de Débitos relativa as Contribuicbes Previdencidrias e as de

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

c) Certidao 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) Relatorio de Medicao dos Servigos;

7.4.1. Serao aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que o0s débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

7.5. Por ocasido de cada pagamento, seréo feitas as retencdes eventualmente devidas em
funcao da legislacao tributaria.

7.6. A nao apresentagdo de certiddoes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula
7.4.1., ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicacdo de penalidade ou
rescisao contratual, conforme o caso.

7.7. 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.

7.8. Fica ressalvada qualquer alteragao por parte da Secretaria Municipal de Financas, quanto
as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO E DA EXTINCAO
8.1. O presente contrato é regido pelas disposicoes da Lei Federal n® 14.133/21, do Decreto
Municipal n® 62.100/2022, Decreto Municipal n® 56.475/2015 e da Lei Complementar n®
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123/2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, e das demais normas

complementares aplicaveis.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 124 da Lei Federal

14.133/21, bem como podera ser modificado, unilateralmente, para melhor adequagéo as

finalidades de interesse publico, respeitados os direitos da CONTRATADA, nos termos do

art. 104 do mesmo diploma legal.

A CONTRATANTE, nos termos do artigo 104, inciso V da Lei Federal 14.133/21, reserva-

se o direito de ocupar provisoriamente bens méveis e iméveis e utilizar pessoal e servigos

vinculados ao objeto do contrato nas hipéteses de:

8.3.1. Risco a prestacao de servigos essenciais;

8.3.2. Necessidade de acautelar apuracdo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, inclusive apés extingdo do contrato.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a reducao ou acréscimo do ajuste,

nos termos do art. 125 da Lei Federal 14.133/21.

O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de

terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o contratante,

quando esta nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando

entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes

do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21,

bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.7.1. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

CLAUSULA NONA — DA EXECUCAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

A execucao dos servicos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia do Edital
de Licitagao n® 90.196/2024, que precedeu este ajuste, e dele faz parte integrante para
todos os fins.

A execucao dos servicos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela
fiscalizagao, pela CONTRATANTE, atestado esse que deverda acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. Afiscalizagao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 62.100/2022.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigoes do artigo 140, da Lei Federal

n° 14.133/21 e demais normas municipais pertinentes.
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9.4. O objeto contratual sera recebido mensalmente pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, que
atestara se os servicos foram prestados a contento.

9.5. Havendo inexecugdao de servigos, o valor respectivo sera descontado da importancia
mensal devida a CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis,
observados os tramites legais e os principios do contraditorio e ampla defesa.

9.6. 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 especificagbes estabelecidas no Termo de Referéncia, verificadas

posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES
10.1. Com fundamento no artigo 156, incisos | a IV, da Lei n® 14.133/21, a CONTRATADA
podera ser apenada, isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2,

com as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) impedimento de licitar e contratar; ou

c) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar;

10.1.1. Na aplicacdo das sancbes serdo considerados a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administragéo
Publica e a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientacdes dos érgaos de controle.

10.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso na
entrega, ligagdo e treinamento operacional dos equipamentos, até o maximo de 10
(dez) dias.
10.2.1.1.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, além da possibilidade de aplicacao
da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo
Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

10.2.2. 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 fiscalizagdo do contrato, além da possibilidade de aplicacdo da
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pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragao Publica, pelo prazo
maximo de 03 (irés) anos.

10.2.3. Multa por inexecucao total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato, além da possibilidade de aplicagdo da pena de impedimento de licitar
e contratar com a Administragao Publica, pelo prazo maximo de 03 (irés) anos.

10.2.4. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.

10.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito
diretamente a execugcdao do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre 0 pregco mensal;

10.3. A CONTRATANTE, por conveniéncia e oportunidade, podera converter a multa pecuniaria,
nao superior a R$ 50,00 (cinquenta reais), em adverténcia, uma Unica vez a cada 6 (seis)
meses, a contar da data da conversao da aplicacdo da penalidade.

10.4. A aplicacdo da multa ndo ilide a aplicagdo das demais sangdes previstas no item 10.1,
independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestacao
de servigo imposto a Administracao.

10.5. O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA.

10.5.1. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada a
recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
comunicacéo oficial.

10.5.2.Esgotados o0s meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

10.6. Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 139, incisos | e IV, da Lei
Federal n® 14.133/21.

10.7. Das decisdes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos dos artigos 166 e
167 da Lei Federal n? 14.133/21, observados os prazos nele fixados.

10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o preco publico devido,

nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n? 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS
11.1. O prazo de garantia total para o equipamento e seus periféricos (pecas, acessoérios

consumiveis ou ndo) devera ser de no minimo 12 (Doze) meses, a contar do aceite
definitivo da entrega completa do equipamento, atestada no Termo de Recebimento de
Equipamento conforme Anexo |-B do Termo de Referéncia.
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. A qualidade dos produtos devera estar em acordo com os requisitos das normas da ABNT

e demais legislacdes vigentes.

. Os equipamentos deverao apresentar etiqueta fixada contendo: identificagdo do fabricante

data de fabricacdo, nimero de série e campo para preenchimento da data de entrega.

. A CONTRATADA devera garantir a reposicao livre de despesas, de qualquer item

fornecido considerado defeituoso, devido a eventuais deficiéncias em seu projeto, matéria-
prima, fabricagéo ou transporte.

. A garantia devera ser prestada no local onde o equipamento for instalado/alocado. Quando

houver necessidade do mesmo ser enviado a assisténcia técnica do fabricante/empresa,
os custos de transporte para retirada e devolugao ficardo a cargo da contratada, sem
nenhum 6nus a CONTRATANTE.

. No periodo da garantia a CONTRATADA fica obrigada a realizar manuteng&o corretiva

sempre que for necessario, substituindo sem nenhum 6nus adicional, pecas ou partes
defeituosas decorrentes de vicios ou defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal do
produto, salvo quando o defeito for provocado por uso indevido do equipamento,

devidamente comprovado.

. Quando houver chamado de manutencdo corretiva, no periodo de garantia, a

CONTRATADA ou a empresa por ela indicada conforme item 10 alinea “h” devera enviar
um técnico em prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas Gteis na unidade de saude
onde o equipamento estiver alocado e, solucionar o problema no mesmo dia. Sendo que,
se houver necessidade de substituir alguma pecga ou enviar 0 equipamento a assisténcia
técnica, o mesmo devera ser consertado e devolvido ao hospital em até 05 (cinco) dias
Uteis. Ultrapassado esse periodo, os dias que o equipamento ficar inoperante sera

acrescido ao periodo da garantia.

. Quando houver necessidade de importagdo de alguma pega ou componente necessario

para manutencdo do equipamento, desde que devidamente comprovado e justificado, o
prazo para devolugao do equipamento consertado sera de até 20 (vinte) dias Uteis, sendo
esse prazo e, os demais dias de atraso se houver, acrescidos ao periodo da garantia.

. No periodo da garantia pela CONTRATADA devera realizar no minimo 02 manuteng6es

preventivas, com periodicidade semestral, substituindo sem nenhum 6nus adicional, pecas
consumiveis ou ndo, acessérias ou outros componentes decorrentes de vicios ou defeitos

de fabricagdo ou desgaste anormal do produto.

11.10. Devera ser emitido relatério dos servicos executados a cada visita, detalhando os

servicos executados, como por exemplo: Manutengdo Preventiva ou Manutengao
Corretiva, caso tenha ocorrido a troca de pegas, estas deverao ser discriminadas, caso o
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equipamento tenha apresentado falha informar a causa e qual providéncia foi tomada
para corrigi-la.
Quando das vistas (seja por qual for o motivo), o técnico devera apresentar-se ao setor
responsavel pelo equipamento, de cada unidade de salde, para informacdo e
acompanhamento durante a realizagdo do procedimento de manutengao.
Atender as legislagdes vigentes e as recomendacdes do fabricante e em especial a série
da ABNT NBR ISO 80601-2-13 e demais normas relativas ao objeto desta contratagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagdo, novacao ou precedente.

Todas as comunicagdes, avisos ou pedidos, sempre por escrito, concernentes ao
cumprimento do presente contrato, serdo dirigidos aos seguintes enderecos:
CONTRATANTE: nadinepereira@prefeitura.sp.gov.br

CONTRATADA: vanessa.fritz@oxysystem.com.br

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condi¢cbes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

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 condi¢des
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

A Administracdo reserva-se o direito de executar através de outras contratadas, nos
mesmos locais, servigos distintos dos abrangidos na presente contratacao.

Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o Edital de
Licitacdo n® 90.196/2024, que deu origem a contratagdo, com seus Anexos e a Proposta
da CONTRATADA.

O presente ajuste, o recebimento de seu objeto, suas alteragdes e rescisao obedecerao a
o Decreto Municipal n.? 62.100/22, Lei Federal n° 14.133/21 e demais normas pertinentes,
aplicaveis a execucao dos servicos e especialmente aos casos omissos.

Para a execucdo 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 prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo 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 néo
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relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma

forma.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO
13.1. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste

Contrato, com expressa renuncia 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 pelas partes

contratantes e rubricado por duas testemunhas presentes ao ato.

LUIZ CARLOS ZAMARCO JOSE EDUARDO BRAZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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Preteitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipal da Satdde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SAD PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CONTRATO DE LOCAGCAO DE APARELHO DE ANESTESIA E MONITORES
MULTIPARAMETROS PARA RESSONANCIA MAGNETICA PARA USO EM PACIENTES
NEONATO/ PEDIATRICO/ADULTO, INCLUINDO A LIGAGAO, TREINAMENTO OPERACIONAL
E MANUTENCAO PREVENTIVA DURANTE A GARANTIA, PARA OS HOSPITAIS

RELACIONADOS VINCULADOS A ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2. JUSTIFICATIVA

O uso dos equipamentos de imagens como Ressonancia magnética é de importancia
singulare imprescindivel para a conclusao diagnéstica de doengas graves e fatais, onde a
auséncia destes exames representa atraso diagnéstico, impossibilidade de conducao de
tratamentos especializados e certamente pode levar a ébito os pacientes que possuem
doengas graves de alta complexidade. Dessa forma tais equipamentos s&do meio para
resolugao aos casos clinicos da melhor forma, devolvendo a vida plena aos pacientes que
s6 tem ao SUS para recorrer. Muitas doengas tém suspeita clinica que somente através
dos exames de imagem podem ser constatadas. Os Servigo de Exames de Imagens, como
Ressonéancia Magnética, sdo exames solicitados na avaliagdo diagnéstica e prognéstica

dos pacientes, especialmenteno Pronto-Socorro, UTI e Unidades de Internagdes.

Para utilizacdo destes equipamentos de Ressonancia Magnética, em muitos casos é
necessario a sedagao/anestesiar os pacientes, e para que nao haja risco ao paciente nem
ao equipamento de RM ha necessidade de equipamentos de anestesia adequados e

especificos para este ambiente bem como o monitoramento dos sinais vitais.

3. LOCAL DE ENTREGA E UTILIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS

a.) HMFMPR - Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - Campo Limpo
Estrada da Itapecerica, 1661 — Campo Limpo
A/C - Diretoria Administrativa / Setor de Equipamentos- Tel.:11 3394-7510/ 7551 / 7514

Rua Santa Isabel, 181, Vila Buarque — SP — CEP 01221-010
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Preteitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipal da Satdde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SAD PAULD Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

b.) HMACN - Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto
Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo — Sdo Paulo

A/C — Diretoria Administrativa / Setor de Equipamentos- Tel.:11 3394-8030 / 8108

c.) HMCC - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
Av. Celso Garcia, 4.815 - Tatuapé - Sao Paulo - SP
A/C - Diretoria Administrativa / Setor de Equipamentos- Tel.:11 3394-6987 / 6988 / 6989

d.) HMB - Hospital Municipal da Brasilandia - Adib Jatene
Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo — SP

A/C — Diretoria Administrativa / Setor de Equipamentos- Tel.:11 3135-7061 / 7062 / 7064

e.) HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara — Sao Paulo/SP

A/C — Diretoria Administrativa/ Setor de Equipamentos — Tel.: 11 3394-8380

Entrega: De Segunda a Sexta-Feira, em dias uteis, das 08:00 as 16:00h.

Agendar previamente com as unidades de Saude nos telefones acima.

4. DESCRIGAO DOS MATERIAIS

4.1. Descrigao Técnica

a) A descricédo do equipamento consta no ITEM 11 - Quadro 01 — Descrigao do Item;

b) As licitantes deverdo mencionar na proposta comercial: marca modelo, n°® do registro do

produto na ANVISA, descricado completa do produto ofertado e procedéncia;

5. DA ENTREGA / LIGAGAO / TREINAMENTO OPERACIONAL

a) A entrega, ligacéo e treinamento operacional dos equipamentos devera ocorrer em até
45 (Quarenta e Cinco) dias uteis a contar da retirada da Ordem de Fornecimento, a qual devera
ser assinada e devolvida ao Setor de Engenharia Clinica em até 02 dias Uteis a contar da data

de emissdo da mesma.
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Preteitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipal da Satdde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAD PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica
b) Os equipamentos deveréo ser entregues embalados conforme praxe do fabricante, de

modo que a integridade do produto seja preservada durante o transporte e seu armazenamento
quando necessario. A proponente vencedora arcara com todos os custos, deixando-o pronto para

uso.

c) A entrega dos produtos devera seguir todas as recomendagodes da instituigado, incluindo

agendamento prévio com pelo menos 01 dia de antecedéncia.

d) Imediatamente apds a entrega a empresa CONTRATADA devera realizar a ligagao dos

equipamentos.

e) Imediatamente apdés a ligagcao a Contratada devera ministrar treinamento operacional
in loco sem 6nus a Contratante, a equipe de profissionais de cada unidade de saude que serao

responsaveis pela manipulacdo dos equipamentos;

f) O prazo para conclusdo dos servigos elencados nas alineas "d" e "e" devera respeitar o
prazo estabelecido na alinea "a" deste item, ou seja, todos os servicos (entrega, ligacao, testes
de seguranca elétrica e treinamento operacional) aqui elencados deverao ser realizados em um
prazo nao superior a 45 dias uteis.

6. DA GARANTIA

a) O prazo de garantia total para o equipamento e seus periféricos (pecas, acessorios
consumiveis ou néo) devera ser de no minimo 12 (Doze) meses, a contar do aceite definitivo da
entrega completa do equipamento, atestada no Termo de Recebimento de Equipamento

conforme Anexo I-B.

b) A qualidade dos produtos devera estar em acordo com os requisitos das normas da ABNT

e demais legislagdes vigentes.

c) Os equipamentos deverdo apresentar etiqueta fixada contendo: identificacdo do

fabricante data de fabricagcdo, numero de série e campo para preenchimento da data de entrega.
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Preteitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipal da Satdde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SAD PAULD Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

d) A CONTRATADA devera garantir a reposigcao livre de despesas, de qualquer item
fornecido considerado defeituoso, devido a eventuais deficiéncias em seu projeto, matéria-prima,

fabricacdo ou transporte.

e) A garantia devera ser prestada no local onde o equipamento for instalado/alocado.
Quando houver necessidade do mesmo ser enviado a assisténcia técnica do fabricante/empresa,
os custos de transporte para retirada e devolugao ficardo a cargo da contratada, sem nenhum

onus a contratante.

f) No periodo da garantia a CONTRATADA fica obrigada a realizar manutencao corretiva
sempre que for necessario, substituindo sem nenhum ©O6nus adicional, pecas ou partes
defeituosas decorrentes de vicios ou defeitos de fabricagdo ou desgaste anormal do produto,
salvo quando o defeito for provocado por uso indevido do equipamento, devidamente

comprovado.

) Quando houver chamado de manutencédo corretiva, no periodo de garantia, a
CONTRATADA ou a empresa por ela indicada conforme item 10 alinea “h” devera enviar um
técnico em prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas uteis na unidade de saude onde o
equipamento estiver alocado e, solucionar o problema no mesmo dia. Sendo que, se houver
necessidade de substituir alguma pega ou enviar o equipamento a assisténcia técnica, o mesmo
devera ser consertado e devolvido ao hospital em até 05 (cinco) dias uteis. Ultrapassado esse

periodo, os dias que o equipamento ficar inoperante sera acrescido ao periodo da garantia.

h) Quando houver necessidade de importagao de alguma pega ou componente necessario
para manutengao do equipamento, desde que devidamente comprovado e justificado, o prazo
para devolugao do equipamento consertado sera de até 20 (vinte) dias Uteis, sendo esse prazo

e, 0s demais dias de atraso se houver, acrescidos ao periodo da garantia.

i) No periodo da garantia pela CONTRATADA devera realizar no minimo 02 manutengdes
preventivas, com periodicidade semestral, substituindo sem nenhum 6nus adicional, pecas
consumiveis ou ndo, acessorias ou outros componentes decorrentes de vicios ou defeitos de

fabricacao ou desgaste anormal do produto.
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j) Devera ser emitido relatério dos servigos executados a cada visita, detalhando os servigos
executados, como por exemplo: Manutengao Preventiva ou Manutencgao Corretiva, caso tenha
ocorrido a troca de pecas, estas deverdo ser discriminadas, caso o equipamento tenha

apresentado falha informar a causa e qual providéncia foi tomada para corrigi-la.

k) Quando das vistas (seja por qual for o motivo), o técnico devera apresentar-se ao setor
responsavel pelo equipamento, de cada unidade de saude, para informacao e acompanhamento

durante a realizagcédo do procedimento de manutencéo.

I) Atender as legislacbes vigentes e as recomendacgdes do fabricante e em especial a série da

ABNT NBR ISO 80601-2-13 e demais normas relativas ao objeto desta contratacao.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Atender na integra todos os requisitos elencados neste Termo de Referéncia e normas

técnicas vigentes relativas ao objeto desta contratacao;

b) Indicar empresa autorizada que prestara servigos de assisténcia técnica e reposi¢cao de
pecas na grande Sao Paulo, (durante e posterior a garantia);

c) Posterior a Garantia, o fabricante e/ou CONTRATADA devera garantir o fornecimento de
pecas dos equipamentos pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

Nota: No caso de distribuidor, este podera solicitar junto ao fabricante uma declaragdo que
informe que para o modelo de equipamento ofertado sera garantido o fornecimento de pecgas e
servigos para o periodo solicitado, ou seja, por no minimo 10 (dez) e fornecer produto novo (de
primeiro uso), qualidade e em acordo com as especificagdes deste objeto e normas técnicas

vigentes;

d) Fornecer produto novo, de 12 linha de fabricacdo e uso, e qualidade e em acordo com as

especificagdes deste objeto e normas técnicas vigentes,

e) Efetuar atroca imediata do produto, e sem 6nus a esta Administragéo, caso o equipamento

esteja com irregularidades ou divergente das especificagdes do edital.
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f)  Os técnicos que prestarao os servigos de instalagao, ligagéo, treinamentos operacionais, e
manutencao preventiva / corretiva durante a garantia, deverao usar cracha de identificacao e,

preferencialmente estarem uniformizados, seguir as normas e rotinas de cada unidade hospitalar.

g) A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados envolvidos na prestagao dos servigos durante

a garantia.

h)  Seguir toda a legislagdo vigente, e especial a CLT, no que diz respeito a seguranca e

higiene no trabalho.

i) Reparar e/ou refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servigos que a critério desta,

ndo tenham sido bem executados.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Quando do recebimento do material, cabera a Diretoria Administrativa ou Técnica da
unidade de saude, designar uma pessoa responsavel para acompanhar e conferir o material,
lembrando que a abertura da caixa/embalagem do produto devera ocorrer na presenga do
técnico da CONTRATADA,;

b) Se identificado irregularidades, defeitos ou divergéncia do produto em relagdo ao
especificado neste Termo de Referéncia, a Diretoria Administrativa ou Técnica devera fazer a
recusa do produto, justificando o motivo, e, imediatamente informar a este Setor de Engenharia

Clinica sobre tal fato, sob pena de responsabilidade de quem tiver dado causa ao fato.

c) Constatadas irregularidades no(s) equipamento(s) entregue(s), a unidade destinataria
podera rejeita-lo no todo ou em parte, notificando por escrito no documento de entrega. Sendo
que, a CONTRATADA devera comunicar em até 01 (um) dia util contado da notificagdo por
escrito, as providéncias adotadas para sanar a inconformidade relatada, sem prejuizos as
demais obrigagbes quanto ao cumprimento de prazos e aplicagao de penalidades cabiveis e

previstas em Lei.
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9. REQUISITOS GERAIS

a) Os produtos deverao atender a Lei n® 8078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e as

demais legislagdes pertinentes.

b) Os produtos deverao ser acompanhados de manual de operagao em lingua portuguesa
do Brasil, placa de identificacio fixada ao equipamento contendo a marca, modelo, numero de
série, n° do Registro na ANVISA, data de fabricagao, poténcia entre outros dados relevantes de

identificacdo dos aparelhos.

C) Os equipamentos deverao estar devidamente regularizados junto ao Ministério da Saude;

d) Atender na integra o descritivo dos equipamentos conforme item 11 - Quadro 01 —

Descrigcéao dos itens;

10. HABILITAGAO TECNICA

a) Na proposta deverdo constar de forma clara a marca, modelo, fabricante, descricao

completa do produto, nimero do registro do produto na ANVISA e procedéncia;

b) Apresentar comprovacgao, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA, através do registro do produto, este devera estar vigente;

C) Catalogo Técnico Original com foto ou Datasheet contendo a marca, modelo,
especificacdo completa do produto ofertado, sendo que estes deverao estar claramente
assinalado ou grifado as informagdes técnicas relevantes, de modo a possibilitar a rapida
identificacdo pela Comissao Técnica responsavel pela analise, este devera estar em lingua

portuguesa do Brasil;

d) Manual do equipamento, este devera estar em lingua portuguesa do Brasil;

e) Certificado de aprovagao do equipamento junto ao INMETRO, este devera estar vigente;
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f)  Apresentar Alvara ou Autorizagdo de Funcionamento em vigor, emitida pela autoridade

competente do local onde a empresa estiver situada;

g) Declaragéo da licitante garantindo a disponibilidade de pecas de reposigéo, acessorios,
insumos e servigo de reparo /assisténcia técnica por um periodo minimo de 10 (dez) anos a partir
da aceitacao definitiva do equipamento;

Nota: No caso de distribuidor, este podera solicitar junto ao fabricante uma declaragdo que
informe que para o modelo de equipamento ofertado sera garantido o fornecimento de pecas e
servigos para o periodo solicitado, ou seja, por no minimo 10 (dez) e fornecer produto novo (de
primeiro uso), qualidade e em acordo com as especificagdes deste objeto e normas técnicas

vigentes;

h) Declaragao da licitante indicando a empresa autorizada, na grande Sao Paulo, que prestara

0s servigcos de assisténcia técnica e reposicado de pecas durante e posterior a garantia.

i) Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Pessoa Juridica” em vigor da
EMPRESA que prestara os servigos de Assisténcia Técnica durante a garantia, exercida por um

profissional habilitado, emitido pelo CREA;

)] Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Profissional” em vigor do
responsavel técnico indicado na Certiddao de Pessoa Juridica, conforme alinea “i” acima, que

prestara os servigos de Assisténcia Técnica durante a garantia, emitido pelo CREA,;

k) Os proponentes devem apresentar como documento integrante da habilitagdo pelo menos
01 (uma) copia autenticada de Atestado de Capacidade Técnica emitido por empresa publica
ou privada comprovando o fornecimento dos materiais por ela proposto em quantidade minima
de 50% do objeto deste descritivo, de acordo com cada item. Este documento devera conter o
timbre da instituicdo emitente, nome legivel, cargo e/ou fungdo da pessoa competente por atestar

o fornecimento;

Disposicoes gerais sobre os documentos
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Todos os documentos apresentados deverdo ser claros e legiveis;

Documentos apresentados na forma de impressodes do site da ANVISA ou cépia do Diario Oficial

estio sujeitos a conferéncia pela equipe técnica da SMS;

Documentos apresentados em cépia deverdao ser autenticados ou estar acompanhados de

original para conferéncia;

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;

11. DO PAGAMENTO

a) 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 2012, apds a conclusao de todas as etapas previstas no item 05.

b) Para isso a empresa CONTRATADA devera entregar na unidade de saude beneficiada

com o equipamento a nota fiscal de venda.

12. DESCRIGAO TECNICA
A) QUADRO 01 - DESCRICAO DO MATERIAL

ITEM DESCRIGCAO QTD.

APARELHO DE ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNETICA
MICROPROCESSADO PARA USO EM PACIENTES NEONATO/
PEDIATRICO/ADULTO.

1 Aparelho de anestesia para ser utilizado em ambiente de ressonancia magnética 05
de até 1,5 Tesla; Equipamento microprocessado para atender pacientes
neonatais, pediatricos, adultos (Deve atender a todas as categorias de

pacientes, sem que haja a necessidade de troca de componentes internos); Com

ventilador eletrénico microprocessado, vaporizador calibrado para Isoflurano e
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Sevoflurano, filtro valvular e circuito ventilatorio esterilizavel; Com 4 rodizios
giratérios, e sistema de travamento; Com gavetas; Confeccionado de forma a
assegurar adequada ergonomia operacional em ventilagdo manual e seguranga
contra desconexdes e vazamentos; Deve permitir acoplamento de até dois
vaporizadores calibrados simultaneamente, com sistema de intertravamento entre
ambos impedindo a abertura simultanea; Deve permitir alimentagdo pelos
seguintes gases: 02, N20 e Ar Comprimido; Deve possuir dispositivo que
impossibilite mistura hipdéxica, de forma que nao permita a utilizacdo de N20 na
auséncia de fluxo de oxigénio, garantindo uma FiO2 de no minimo 21%; Com
tela LCD colorida de no minimo 6,5 polegadas.; Em sua tela, deve permitir a
visualizagao da curva pressao x tempo e parametros da ventilagdo mecanica;
Deve possuir alarmes de: pressao de pico, PEEP, FiO», volume minimo, apneia,
falta de energia, baixa pressdo de O; Alimentagdo elétrica bivolt automatico;
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 através de teste de
complacéncia do circuito respiratério; O equipamento deve permitir
compensacgao automatica de perdas e vazamentos; Deve possuir auto teste
inicial ao ligar a maquina com detecgdes de erros, falhas de funcionamento;
Modos de ventilagdo: Volume Controlado (VCV), Pressdo Controlada (PCV),
Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV), Pressédo Suporte (PS),
ventilacdo manual; Saida para indugao de anestésico via Baraka; Pressao
Inspiratdria de pelo menos 5 a 55 cm H,O; Variagao da frequéncia (rpm): 4 a 60
rom; PEEP: 4 a 20 cm H2O; Sistema de priorizagdo de alarme em 3 niveis.
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 respiratério; Sistema de circuito
respiratorio de rapida montagem e desmontagem pelo operador e sem
necessidade do uso de ferramentas; Deve possuir canister Unico para absorcéo
de CO2, de facil reposicao por mecanismo de engate rapido ou rosca, sem

interrupgao da ventilacdo, com capacidade minima de 700 gramas; Deve possuir
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baldo autoclavavel para ventilagdo manual; Deve possuir valvulas de alivio de

pressao (APL)

Acessorios:

01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel, com traqueias,
peca “y”, balao e dois diferentes tamanhos de mascara;
01 (um) circuito paciente completo pediatrico autoclavavel, com

Gy 9

traqueias, pecga “y”, balao e dois diferentes tamanhos de mascara;

01 (uma) mangueira para ar comprimido;

01 (uma) mangueira para oxigénio;

01 (uma) mangueira para 6xido nitroso;

04 sensores de fluxo;

Demais cabos, itens ou componentes essenciais para o perfeito

funcionamento do equipamento;

MONITOR MULTIPARAMETRO PARA RESSONANCIA MAGNETICA PARA

USO EM PACIENTES NEONATO/ PEDIATRICO/ADULTO

Monitor indicado para ambientes de Ressonancia Magnética destinado para
utilizagdo em ambiente de Ressonéncia Magnética de até 3,0 Tesla, com suporte
préprio em material ndo magnético dotado de rodizios. Realizar monitoramento
de pelo menos os parametros: Pressdo Nao Invasiva (PNI), Oximetria de Pulso
(SPO2), Pressao Invasiva (Pl), Capnografia (EtCO2), ECG, Temperatura e
Respiracdo. Os sensores de ECG e Oximetria devem ser sem fios. Deve possuir
display LCD e bateria recarregavel.

Caracteristicas para os parametros:

PNI (Pressao Nao-Invasiva): medicao de pressdes diastdlica, sistdlica e
média;

Pl (Pressao Invasiva);

SPO2 (Oximetria de Pulso): saturacado de oxigénio maxima e minima.
Capnografia (EtCO2);

Temperatura;

Possuir tabelas e graficos de tendéncias, alarmes visuais e sonoros com

respectivos recursos de ajuste. Deve possuir todos o0s acessorios como:

05
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manguitos, cabos, sensores e mangueiras necessarios para utilizacdo dos
parametros solicitados.

Deve possuir monitor remoto para acompanhamento na sala de controle.

Acessorios:

o 01 (um) sensor de oximetria (SPO2) adulto, pediatrico e neonatal;

¢ 01 (um) manguito adulto, pediatrico, neonatal e obeso, extras;

¢ 01 (um) sensor de temperatura adulto, pediatrico e neonatal (caso seja a
mesma tecnologia para as trés variacbes, deverdo ser fornecidos 3
unidades iguais);

e 01 (um) cabo de ECG compativel, extra;

e 01 (um) kit de acessorios para monitoramento da Pressao Invasiva (Pl);

e 01 (um) kit para monitoramento da Capnografia (EtCO2);

13. QUADRO DE ESTIMATIVA DE PRECO DO PRODUTO OFERTADO
a) Além do preenchimento do quadro abaixo, as licitante devem formalizar a proposta
seguindo o modelo do ANEXO | - A

DESCRICAO DETALHADADOS | MARCAE | REGISTRO |0 RRECOS

ITEM|  EQUIPAMENTOS OFERTADOS | MODELO | ANVISA Ne UNITARIO | TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA PARA SALA DE
RESSONANCIA MAGNETICA

MONITOR MULTIPARAMETRO PARA
SALA RESSONANCIA MAGNETICA

14. CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

a) O menor valor unitario que atenda a todas as exigéncias deste objeto.

Termo de Referéncia elaborado por:

SMS/SEGA/CAS/DI- Engenharia Clinica
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ANEXO1-A

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 n° telefone: .e-
mail propde fornecer a esta Administragdo, em estrito cumprimento ao

previsto no Edital da Licitagdo em epigrafe, CONTRATO DE LOCACAO DE APARELHO DE
ANESTESIA E MONITORES MULTIPARAMETROS PARA RESSONANCIA MAGNETICA
PARA USO EM PACIENTES NEONATO/ PEDIATRICO/ADULTO E OBESIDADE MORBIDA,
INCLUINDO A LIGACAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENCAO PREVENTIVA
DURANTE A GARANTIA, PARA O HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. FERNANDO MAURO
PIRES DA ROCHA VINCULADO A ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme

abaixo discriminado:

Item 1 — APARELHO DE ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNETICA
Marca:

Modelo:
N° Registro na ANVISA:

Procedéncia:

Descricdo Técnica Detalhada do produto ofertado:

Item 2 — MONITOR MULTIPARAMETRO PARA RESSONANCIA MAGNETICA
Marca:

Modelo:
N° Registro na ANVISA:

Procedéncia:

Descricdo Técnica Detalhada do produto ofertado:

Informamos que nesta proposta estdo computados todos os custos (diretos e indiretos) inerentes

ao fornecimento dos equipamentos, acessoérios e execucao de todos os servigos exigidos, ndo
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cabendo posteriormente ao certame onerar essa Administragdo com custos para o cumprimento

dessas obrigagoes.

A validade desta proposta é de 90 (Noventa) dias corridos, contados da data de sua emissao.
Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a todas as clausulas e
condicdes deste Termo de Referéncia, bem como, as disposicdes 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.

AGENCIA BANCO DO BRASIL N°

CONTA CORRENTE N°

Sao Paulo, de de 2023.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:

Cargo:

*Preenchimento Obrigatdrio
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Observacgdo: Na “descrigao técnica detalhada do produto ofertado” Nao deve ser copiada
a descricdo do edital, a empresa devera descrever exatamente as caracteristicas do

equipamento por ela ofertado.

ANEXO I-B
TERMO DE RECEBIMENTO DO EQUIPAMENTO

Processo:

Contratada:

Pregéao Eletrénico:

Data estabelecida na Ordem de Fornecimento: _ /  /

Prazo de Execugao:

Fiscal do Contrato: (nome e RF)

Nota Fiscal de Venda:

OBJETO: CONTRATO DE LOCACAO DE APARELHO DE ANESTESIA E MONITORES
MULTIPARAMETROS PARA RESSONANCIA MAGNETICA PARA USO EM PACIENTES
NEONATO/ PEDIATRICO/ADULTO E OBESIDADE MORBIDA, INCLUINDO A LIGAGAO,
TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENCAO PREVENTIVA DURANTE A GARANTIA,
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
VINCULADO A ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O recebimento final do equipamento foi realizado no dia / / com o

acompanhamento do responsavel técnico da CONTRATADA, Sr (a). e do Sr(a).
representante da UNIDADE HOSPITALAR, visando a verificagdo da

conformidade do equipamento e execucdo do escopo dos servicos em relacdo aos requisitos

Rua Santa Isabel, 181, Vila Buarque — SP — CEP 01221-010
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Preteitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipal da Satdde

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa
SAD PAULD Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

exigidos no Termo de Referéncia, atendendo as especificagbes técnicas seguindo os seguintes

procedimentos:

Registro

Equipamento e A . - a
Procedéncia Marca Modelo N¢ de série ANVISA Poténcia

Acessorios

a) Marca e modelo do equipamento esta conforme homologado no Pregéo ( )Sim Nao ( )

b) Acessodrios estao conforme homologado no Pregao ( )Sim Nao( )

d) Manual de Operagao em Lingua Portuguesa do Brasil, entregue junto com o equipamento
( )Sim Nao ( ).

c) Data de Entrega do Equipamento:

d) Data da Ligacao do Equipamento:

c¢) Data do (s) Treinamento (s) Operacional (is):

Observagao: Caso haja descumprimento contratual, favor informar abaixo:

Sao Paulo, de de 2023
Representante da Empresa Representante da unidade hospitalar
Nome: . Nome:
1 Buarque —!
CREA/RG: RF/RG:

Cargo: Setor:
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tecnologia em contratos

Use o QR Code ao lado, clique aqui ou copie e cole o link abaixo para

verificar a validade das assinaturas deste documento:
https://app.lexio.legal/lexio_sign/checar_assinatura?code=c258491168a36b83f57c¢109da9590c9917585b1d3f5a7fdd7c

9cf35b6b2f843eeb6dd596¢cd73597e52f949d37113f3276909f517a982dcc3bea98220df933d5b662134cd6b0

Fluxo de assinatura iniciado por: Nadine Ranieri Pereira
nadinepereira@prefeitura.sp.gov.br

Jose Eduardo Braz
vanessa.fritz@oxysystem.com.br

CPF: 066.545.018-45 ﬁs(/ EOLWM fErM

IP:172.225.223.49

Assinou como signatario em:
06/05/2024 08:42:04

Luiz Carlos Zamarco
assessoriagabinetesaude @prefeitura.sp.gov.br

CPF: 760.895.848-00 Luz COMLS Unrad

IP:179.124.137.229

Assinou como signatario em:
06/05/2024 12:29:36

Marcelo T Gregorio
mtgregorio@prefeitura.sp.gov.br

IP: 179.124.137.229 Murech T Gr (/@DI’ )

Assinou como signatario em:
06/05/2024 12:30:54

Nadine Ranieri Pereira

nadinepereira@prefeitura.sp.gov.br

CPF: 405.025.458-10 0 d| 0 N I '

IP: 177.22.145.149 N ne ’V/ Ul ?UUI’W
Assinou como signatario em:

07/05/2024 13:24:29

Data de criagdo: 02/05/2024 13:22:12
Cddigo de Identificacéo:
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