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TERMO DE CONTRATO N° 090/2024/SMS-1/CONTRATOS
EMERGENCIAL
DISPENSA DE LICITACAO N° 550/2024

PROCESSO N°: 6018.2024/0068659-0

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

CONTRATADA: SAMIR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CO[\ITRATAQAO EM CARATER EMERGENCIAL, COM
CLAUSULA RESOLUTIVA, DE EMPRESA

ESPECIALIZADA EM LOCAGAO DE 1 (UM) APARELHO
DE RESSONANCIA MAGNETICA DE 1,5T, INCLUINDO A
ENTREGA, ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA,
LIGAGAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E
MANUTENCAO DURANTE A GARANTIA, PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES
DA ROCHA VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA
DE ATENCAO HOSPITALAR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

VALOR MENSAL.: R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)

VALOR TOTAL: R$ 2.280.000,00 (dois milhdes e duzentos e oitenta mil
reais)

NOTA DE EMPENHO N°: n° 99494/2024 no valor de R$ 899.333,33

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2.507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0

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 SAMIR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA, CNPJ 06.088.486/0002-29,

estabelecida na Av. Interlagos, n° 2001 — Sala 94, Jardim Umuarama — Sao Paulo/SP — CEP:
04661-100, por seu representante legal, Senhor IVANIO BARRETO DA SILVA, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, em face do despacho autorizatério exarado em
documento SEI n°® 107876638 do processo n°® 6018.2024/0068659-0, publicado no DOC/SP de
05/08/2024 — pagina 50/246, resolvem firmar o presente contrato, objetivando a prestacéo de
servicos discriminados na clausula primeira, nos termos no caput do artigo 153 do Decreto
Municipal n® 62.100/2022 e no inciso VIl do artigo 75 da Lei Federal n°® 14.133/2021e em

conformidade com o ajustado neste instrumento.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacao pela CONTRATADA a CONTRATANTE de
servico emergencial, com clausula resolutiva, d¢ LOCAGAO DE 1 (UM) APARELHO DE
RESSONANCIA MAGNETICA DE 1,5T, INCLUINDO A ENTREGA, ADEQUAGAO DA
INFRAESTRUTURA, LIGAGAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENGAO
DURANTE A GARANTIA, PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO
PIRES DA ROCHA VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO
HOSPITALAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

1.2. Deverdo ser observadas as especificacbes e condicbes de prestacdo de servigcos

constantes do ANEXO | — Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente

instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. A prestacdo dos servicos sera executada no HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO
MAURO PIRES DA ROCHA, situado na Estrada de Itapecerica, 1661 — Campo Limpo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contados da data de sua

assinatura, improrrogavel, na forma do art. 75, VIII, da Lei n° 14.133/2021.

3.1.1. A entrega, ligagdo, testes de funcionamento e treinamento operacional dos
equipamentos, devera ocorrer em até 07 dias (sete) dias corridos a contar da
retirada da Ordem de Inicio de Servigo, a qual devera ser assinada pela
CONTRATADA e devolvida ao Setor de Engenharia Clinica da CONTRATANTE
em até 02 dias uteis a contar da data de emissdo da mesma.

3.2. Fica consignada a inclusdo de clausula resolutiva, ou seja, podera o contrato ser
rescindido antes do término de sua vigéncia, sem 6nus a CONTRATANTE, caso seja
concluida a licitagdo para os mesmos servigos objeto do presente contrato ou

descaracterizada a situagdo de emergéncia que deu causa ao presente contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. O valor mensal dos servicos contratados é de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil

reais), perfazendo o valor total de R$ 2.280.000,00 (dois milhdes e duzentos e oitenta
mil 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 obrigag¢des contratuais.
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Todos os custos e despesas necessarios a correta execugao do ajuste estéo inclusos no
prego, 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 n°® 99494/2024
no valor de R$ 899.333,33 (oitocentos e noventa e nove mil trezentos e trinta e trés reais e
trinta e trés centavos, onerando a dotacao orgamentaria n°
84.10.10.302.3026.2.507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0 do orgamento vigente, respeitado o
principio da anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente
onerar as dotacdes do orgamento proprio.

Os valores contratados poderao ser alterados em virtude de superveniéncia de tributos ou
encargos legais ou disposi¢cdes legais com repercussdo sobre os pregos contratados,
conforme artigo 134 da Lei Federal n® 14.133/21.

Os pregos contratuais nao serdo reajustados.

As hipoteses excepcionais ou de revisdo de pregos serao tratadas de acordo com a
legislacdo vigente e exigirdo detida analise econdbmica para avaliacdo de eventual
desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

O prazo para resposta ao pedido de repactuagdo de pregos e ao pedido de
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro do contrato sera preferencialmente de
1 (um) més, contado da data do fornecimento da documentacao prevista no §6° do art. 135
da Lei Federal n® 14.1333/2021

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.

Sao obrigagbes da CONTRATADA:

5.1.1. Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificagdes e obrigagbes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia, que
precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente instrumento;

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

5.1.3. Garantir total qualidade dos servicos contratados;

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

5.1.5. Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagbes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execugao do objeto contratual;
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Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando as
precaugdes necessarias a execugao dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protecao 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 servicos;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagéo 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 execucdo do Contrato, todas as condicbes de

habilitagao e qualificagdo exigidas na contratago.

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

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

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

6.1.

A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagbes contidas no ANEXO | —

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

6.1.1.

6.1.2.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes deste Contrato e das disposicoes
legais que a regem;

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

Proporcionar todas as condicbes necessarias a boa execucdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga de Administragdo e ou enderego de
cobranga;

Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execucdo contratual, realizando a supervisdo das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliagéo periddica;
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;

Pagina 4 de 13

0b99bf5a6959d7e1265d0c25724c24edb2c769cb0dc1867003d4542a548d18e0792fc186236e487852a20bh72ec1fa947f762aab62381e1811940a97fd 1b49828ef83384683a



6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2024/0068659-0

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 condigdes
requeridas para a contratagao;

Indicar e formalizar o(s) responsavel(is) pela fiscalizagdo do contrato, a quem
competira o acompanhamento dos servigos, nos termos do Decreto Municipal n°
54.873/2014;

Atestar mensalmente a execugao 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 embaracar ou dificultar a fiscalizacédo
Ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicdo de equipamentos, que nado se apresentarem em boas
condicbes de operacdo ou estiverem em desacordo com as especificacoes
técnicas.

A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nao exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissao as clausulas contratuais.

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.

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

fiscal ou nota fiscal fatura.

711,

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 aplicacdo 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 remuneragéo
basica da caderneta de poupanga e de juros simples no mesmo percentual de
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juros incidentes sobre a caderneta de poupancga para fins de compensagéo 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 compensagao financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela CONTRATADA.

7.3. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdo dos servigos,
mediante apresentacao da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de coépia 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.

7.3.1. No caso de prestadores de servico com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricio 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.

7.3.2.Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagao
de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasiao 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 - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n° 50.896/09 e da Portaria SF n° 101/05, com as alteragbes da
Portaria SF n° 118/05.

7.4. Na hipotese de existir nota de retificacdo e/ou nota suplementar de empenho, copia(s)
da(s) mesma(s) devera(do) acompanhar os demais documentos.

7.5. A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a
seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os o6rgéos
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) Certidao negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;
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d) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f)  Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

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

Por ocasido de cada pagamento, serao feitas as retengdes eventualmente devidas em

funcao da legislagéo tributaria.

A nao apresentacao de certiddes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

7.5.1., ndo impede o pagamento, porém serd objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisao 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 alteragcdo por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO E DA EXTINCAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

O presente contrato é regido pelas disposi¢cées 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°
123/2006, alterada pela Lei Complementar n° 147/2014, e das demais normas
complementares aplicaveis.

O ajuste podera ser alterado nas hipdteses previstas no artigo 124 da Lei Federal
14.133/21.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugido 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 n&o as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante,
quando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato nao 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.

8.6.1. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
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CLAUSULA NONA — DA EXECUGCAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

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

precedeu este ajuste, e dele faz parte integrante para todos os fins.

A execugédo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela

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

para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. A fiscalizagado sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n°® 62.100/2022.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposi¢des do artigo 140, da Lei Federal

n° 14.133/21 e demais normas municipais pertinentes.
AVALIACAO DOS SERVIGOS

9.4.1.

9.4.2.

9.4.3.

9.44.

9.4.5.

9.4.6.

9.4.7.

Os servigos serdao avaliados de acordo com o ANEXO I-A “Formulario de
Avaliagao de Qualidade dos Servigos”.

Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliacao 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 avaliagao de
nivel de servigo para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente
realizada.

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

Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, nos casos em que a CONTRATADA
nao concordar com a avaliacio realizada no ato do servico, e recusar-se a assinar
a ficha, o instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da
Unidade. A CONTRATADA entdo recebera cépia da avaliagdo e tera 5 (cinco) dias
Uteis para prestar os esclarecimentos necessarios, com a jungao dos documentos
comprobatorios 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 servigo da manutengao
prestada em até 10 dias uteis.

No caso de avaliagbes de nivel de servico “Regular’ e/ou “Ruim” de maneira
sucessiva, a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme

previsto em lei e nesse contrato.

MEDICAO DOS SERVIGOS
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9.5.1. As medigdes serdo realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela
unidade, podendo ser os servicos avaliados A CONTENTO ou NAO A
CONTENTO.

9.5.2. Avaliagdo "a contento": Deve ser apontada quando os servigos realizados
estiverem satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo
0s pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de
Servigo — ANEXO I-A do ANEXO | - Termo de referéncia.

9.5.3. Na avaliagdo "ndo a contento": Os fiscais do contrato deverdao apontar e justificar
através de documentagdo comprobatoria em sua medigdo mensal eventuais falhas
de execugdo, para serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e
entao proceder os pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de
Nivel de Servico — ANEXO I-A do ANEXO I - Termo de referéncia.

9.54. Fica compreendido que enquadrada nas condicbes anteriores, no caso de
reincidéncia em medicdes "Nao a Contento" fica a CONTRATADA submetida a
rescisao contratual unilateral.

Havendo inexecucdo de servicos, 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 contraditério e ampla defesa.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE né&o exclui a responsabilidade civil

da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou

disparidades com as especificacdes estabelecidas no Anexo |, 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: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliagdes subsequentes ou 3
(trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
avaliagdo, a CONTRATADA podera sofrer adverténcia por escrito, apos consideragdes
do gestor do contrato e juntadas copias 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 avaliagao, a
CONTRATADA podera sofrer multa, segundo clausula especifica do Termo de
Contrato, apos consideragdes do Gestor do Contrato.

c) impedimento de licitar e contratar; ou

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
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Na aplicagdo das sangbes 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 Administragédo
Publica e a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

10.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.3.

10.4.

10.5.

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

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.

10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser
promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisio 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 aplicagao
da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administracido
Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

Multa por inexecugao parcial do contrato: 20% (vinte por cento), sobre o valor

mensal da parcela ndo executada, ou que a execucgao tenha sido considerada n&o

a contento pela fiscalizagdo do contrato, além da possibilidade de aplicagdo da

pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragado Publica, pelo prazo

maximo de 03 (trés) anos.

Multa por inexecugao total do contrato: 30% (trinta por cento) sobre o valor total

do contrato, além da possibilidade de aplicacdo da pena de impedimento de licitar

e contratar com a Administragédo Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 30% (trinta por

cento) sobre o valor do contrato.

Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito

diretamente a execugdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o pre¢go mensal;

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 aplicacao da penalidade.

A aplicagdo da multa nao ilide a aplicagdo das demais sangbes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestagéo

de servigo imposto a Administragao.

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

10.5.1.

Se o valor a ser pago a CONTRATADA nao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenga sera descontada da garantia contratual, quando exigida.
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10.5.2. 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 comunicagéo oficial.

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

10.5.4.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 uteis, contado
da solicitagdo da CONTRATANTE.

10.6. Caso haja rescisao, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 139, incisos | e 1V, da Lei

Federal n® 14.133/21.

10.7. Das decisGes de aplicagdo 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 — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

11.4. 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 condigdes
gerais e peculiares de seu objeto, nao podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

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

11.6. Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o Termo de
Referéncia que deu origem a contratagdo, com seus Anexos e a Proposta da
CONTRATADA, constante no documento SEI n°® 107410853.
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11.7. O presente ajuste, o recebimento de seu objeto, suas altera¢des e rescisdo obedecerdo a
0 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.

11.8. Para a execugdao 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 corrupgdo, 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. 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.
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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
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

IVANIO BARRETO DA SILVA
SAMIR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CONTRATAGCAO EM CARATER EMERGENCIAL, COM CLAUSULA RESOLUTIVA, DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGAO DE 1 (UM) APARELHO DE RESSONANCIA
MAGNETICA DE 1,5T, INCLUINDO A ENTREGA, ADEQUAGAO DA INFRAESTRUTURA,
LIGACAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENGAO DURANTE A GARANTIA,
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAO HOSPITALAR DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

2. JUSTIFICATIVA

Autuado em 25/04/2024, o processo SEI 6018.2024/0041825-1, que trata de procedimento
licitatério objetivando a contratacdo do objeto em epigrafe, nos termos da Lei 14.133/2021, em
que pese a celeridade conferida ao feito, encontra-se em fase de elaboracao de minuta de
contrato, para fins de prosseguimento do certame a cargo da 162 CPL (SEIl 106095658).

Nesta mesma senda, o processo SEI 6018.2023/0028365-6, iniciado em 23/08/2023, cujo
objeto ali tratado fora, estabelecer Ata Registro de Precos para aquisi¢ao futura e eventual de
04 (Quatro) aparelhos de Ressonancia Magnética Nuclear de 1,5 Tesla, incluindo a entrega,
ligacdo, adequagéo total das Salas (Infraestrutura), Treinamento Operacional e Manutengéao
durante a Garantia, para Hospitais vinculados a Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar, da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, teve a a ata assinada por todas as partes, com
extrato publicado em DOC/SP de 10/01/2024.

Nesse interregno, esteve a contratacao suportada pelo Termo de Contrato n® 083/2023/SMS-
1/CONTRATOS, com dispensa de Licitacdo n® 566/2023, com vigéncia de 12 meses, com
clausula resolutiva, até 13/07/2024.

Acionada ATA DE REGISTRO DE PRECO n® 037/2024-SMS.G (096646069), fruto do
mencionado processo SEIl, o Equipamento por ser importado, de porte consideravel e de
grande especificidade, somente sera entregue em dezembro de 2024, com prazo de instagao
para janeiro de 2025.

Destarte, solucao outra nao se vislumbra a ndo ser a de dar inicio ao presente processo
administrativo que vise a contratagdo de empresa especializada em locagao de 1 (um) aparelho
de ressonancia magnética de 1,5t, incluindo a entrega, adequacgéao da infraestrutura, ligacéo,

1
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treinamento operacional e manutengdo durante a garantia, para o Hospital Municipal Dr.
Fernando Mauro Pires da Rocha, vinculado a SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO
HOSPITALAR da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, pelo periodo de
12 (doze) meses de 14/07/2024 a 13/07/2025, por dispensa de licitacao, em carater
emergencial e com clausula resolutiva, com o fito de manter o servico de ressonancia
magnética ativo nas dependéncias da referida Unidade Hospialar, essencial para a assisténcia
médica prestada aos pacientes SUS dependentes da regiao.

LOCAIS DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS E PRESTAGCAO DOS SERVICOS

a) HMFMPR - Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha -
(Campo Limpo) - Estrada de Itapecerica, 1661 — Campo Limpo

A/C — Diretoria Administrativa / Setor de Equipamentos - Tel.:11 3394-7498 / 7551

3. APRESENTACAO
3.1 Equipamentos

a) A CONTRATADA devera fornecer equipamentos novos Ou Semi-novos,
acompanhados pelos respectivos manuais de operacao em idioma portugués do Brasil,
placa de identificacdo contendo a marca, modelo, nimero 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 manutencao preventiva, que devera ser repetida a cada 30 (trinta) dias.

c) A CONTRATADA devera entregar nas unidades beneficiadas com o equipamento,
um manual de operacao do aparelho em lingua portuguesa e devidamente impresso.

d) A CONTRATADA devera entregar nas unidades beneficiadas com o equipamento, os
respectivos certificados de calibracao e testes de seguranca elétrica individual do
aparelho. Esses documentos deverdo ser renovados sempre que houver necessidade

seguindo a orientagdo das normativas técnicas vigentes relativas ao equipamento.
3.2 Treinamento Operacional

a) A empresa vencedora devera ministrar treinamento operacional ao pessoal que ira

operar o equipamento.
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b) Os treinamentos visam propiciar a familiaridade com o equipamento, de forma que
estes venham a ser utilizados em sua plenitude, devendo para tanto, ser repetido sempre
que houver necessidade.

4. MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
4.1 Manutencao Preventiva

a) Os servigcos de manutengao preventiva deverao contemplar a execucao de rotinas de
testes para verificagao, diagnoéstico e reconfiguracdo 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 a responsavel e a
CONTRATADA.

b) Devera ser emitido relatério dos servigos executados a cada visita, abrangendo no

minimo os seguintes pontos:
v Inspegédo completa e testes de funcionamento;

4 Regulagem completa objetivando manter o equipamento dentro dos limites de

tolerancia exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determinacdo normativa;
v' Ajuste e calibracdo de acordo com as normas técnicas de fabricacdo e do usuario;

v' Limpeza e lubrificagcdo dos componentes que interferem diretamente no

funcionamento do equipamento;

v Substituicdo de pecas ou componentes, gastos pelo uso ou defeituosos, e que

impecam o bom funcionamento do equipamento;

v Instrugcdo e orientagdo aos funcionarios da Contratante quanto ao procedimento

adequado a correta operacao e utilizagdo do equipamento;

v Modificacbes impostas pelo fabricante, com o objetivo de atualizacdo do
equipamento.

v Atender as legislacdes vigentes e as recomendagdes do fabricante;
v A primeira visita devera ocorrer, no maximo apos 30 (trinta) dias da data da instalacao;
4.2 Manutencao Corretiva

a) A manutencao corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento
e partes dos equipamentos, nao tendo periodicidade definida.
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b) A CONTRATADA devera obedecer no minimo o seguinte roteiro:
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4 Atender aos chamados e solucionar os problemas de assisténcia técnica no prazo
maximo de 03 horas corridas (inclusive sabados, domingos e feriados) a contar do horario
exato do chamado.

v Diagnosticar e substituir, quando necessario, qualquer pega, acessério inclusive
cabos de paciente, componente eletrénico ou mecéanico que apresentar defeito, devendo
todos serem de novos e de 12 linha, sem 6nus adicionais para a CONTRATANTE.

4 Imediatamente apoés a execugao dos servicos, a CONTRATADA devera apresentar a
CONTRATANTE o “Relatério de Servigo” no qual devera constar no minimo: identificacao
do equipamento, a ocorréncia, 0s servicos executados identificando as pecas ou
componentes substituidos. O mesmo devera ser assinado pelo técnico da CONTRATADA
e pelo representante da CONTRATANTE através da Unidade de Saude.

4.3 Calibracao e Certificacao

a) Em complementacéo a prestacao de servigo técnico de manutencao preventiva, devera
ser implantada controle dos riscos provenientes da utilizagcdo dos equipamentos com vistas
a minimizar a possibilidade de falhas de desempenho, devendo para isso, estabelecer um
programa de calibragbes e verificacbes de parametros funcionais com a emissédo de
certificados periddicos com base nas normas especificas de geréncia de riscoe seguranca
de Equipamentos Eletromédicos.

4.4. Teste de Seguranca Elétrica
a) Este servigo devera ser realizado no equipamento. Sendo que a primeira realizagéo
devera ocorrer juntamente com a entrega do equipamento e, as demais se repetirem de

forma anual ou sempre que necessario.

b) Devera ser emitido o certificado de seguranga elétrica para o aparelho e entregue na
Unidade de Saude.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS
5.1 — ITEM 1 — Ressonancia Magnética 1,5T
Quantidade: 01 unidade
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RESSONANCIA MAGNETICA - 1,5T

Caracteristicas minimas da Sala:

Instalacdo de nova Gaiola com blindagem de magnetismo e RF, para garantir perfeito
funcionamento do equipamento na sala de exames, incluindo todos os acabamentos
necessarios; Fornecimento e instalagdo completa do Tubo Quench interno e externo
(minimo de 02 valvulas de seguranca e o disco de ruptura do tubo) até o cone de
dispersao; Fornecimento e instalacao completa de Chiller (incluindo instalagbes
hidraulicas) e seus devidos acessorios necessarios para seu funcionamento (a
localizacao do chiller deve ser acordado entre a Engenharia Hospitalar, a Diretoria da
Unidade e a empresa vencedora); Devera ser instalado, em local apropriado, da
blindagem de RF da sala de exames, Painel de Penetracdo, dotado de filtro de RF e
guias de onda (destinado a passagem de linhas e cabos elétricos, fibra éptica, tubos,
etc.); Garantir o devido isolamento acustico da sala para garantir o conforto acustico de
acordo com a legislacdo em vigor; Ha a necessidade de novo cabeamento (ou
Buseway) da cabine primaria até o quadro elétrico do setor de RM, o mesmo devera
ser fornecido pela empresa vencedora com didametro compativel com o equipamento
(distancia aproximada de 100 metros por perna: Fase, Neutro, Terra Devera ser
fornecido a Humanizagéo da sala com acabamento personalizado/ adesivamento de
todas paredes com tema floresta;

Caracteristicas Técnicas Minimas do Equipamento:

1 Equipamento utilizado com a finalidade de aplicagdo em neurologia, angiografia,
cardiologia, térax, abdémen, pelve, oncologia, ortopedia, mama e pediatria; Tipo Campo
Fechado, para corpo inteiro;

Magneto:

Forga do Campo de 1,5T; Supercondutor, com blindagem ativa; Homogeneidade com
DSV de 30 cm, VMRS de 0,5 ppm; FOV com faixa minima de 10 a 500mm em todos
0s eixos; Sistema criogénico com Hélio Liquido, contendo alarme de seguranga contra
vazamento; Inicio de funcionamento com nivel de Hélio Liquido de acordo com o
fabricante; Coifa exaustora para vazamento de Hélio acoplado ao Gantry; Possuir
tecnologia Boil-off ; Bore de 70 cm; Amplitude de Gradiente com minimo 33 mT/m;
Slew rate por eixo com minimo 125 T/m/s; Intercomunicador de duas vias
(operador/paciente); Sistema para chamar a enfermeira; Transmissao digital dos
dados do equipamento para a sala de reconstrucao por fibra 6tica; Matriz de aquisicao
de 1024x1024;

Sistema R/F:

Com minimo 32 canais ativos e simultaneos dentro do FOV; Conexéao simultanea de
mais de uma bobina;

Mesa:
Movimentos horizontais e verticais motorizados; Deslocamento horizontal de 190 cm;
Altura Minima de 70 cm; Capacidade de sustentacdo para paciente de no minimo 200

01 Kg;
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Console:

Sistema operacional com as devidas licengas; Memoria interna minimo de 32GB; Capacidade para
armazenamento de 100.000 imagens 256x256 ou 300 GB; Possuir gravador de DVD; Velocidade
de reconstrugao de 1200 imagens/s em matriz 256x256; 1 monitor LCD colorido de 18” e 1.3 Mega
Pixels; Capacidade para realizacdo de zoom; Capacidade de sincronismo com ECG; Capacidade
para sincronismo pelo pulso periférico; Capacidade de sincronismo respiratério; Sistema de
protocolos abertos, com a possibilidade de alteragao/personaliza¢ao; Protocolos DICOM:
Send/Receive/ Query/Retrieve; Storage; Print; Worklist; Structured Reporting; Todos mobiliario
necessario para o operador;

Estacao de Trabalho:

Sistema Operacional com as devidas licengas; 1 monitor LCD colorido de 18” e 1,3 Mega Pixel;
Meméria Interna minimo de 32GB; Capacidade de armazenamento de 100.000 imagens 256x256
ou 300 GB; Possuir Gravador de DVD; Softwares: visualizador; editor do protocolo de visualizacao;
editor do protocolo de impressao; MPR; MIP; Renderizacao de Imagens 3D; analise e pds-
processamento compativeis com o console de operagao; Protocolos DICOM: Send/Receive/
Query/Retrieve; Storage; Print; Worklist; Structured Reporting; Armazenagem DICOM para
arquivamento e software de CDRW, DVDRW com visualizador; Servico remoto de diagnostico e
manutengao; Todos mobiliario necessario para o operador;

Bobinas:
Possibilidade de conexao simultanea de mais de uma bobina;
e Bobina posterior para exame de coluna total, com no minimo de 32 canais;
e Bobina Flexivel, com no minimo de 16 canais;
e Bobina de cabeca e pescogo, phased array ou similar, com no minimo 16 canais que
possibilite aquisicao paralela;
e Bobina Neurovascular, phased array ou similar, com no minimo 08 canais que possibilite
aquisicao paralela;
e Combinacgao de bobina de abdémen e pélvis, phased array ou similar, com no minimo 16
canais que possibilite aquisicao paralela;
e Bobina para exames de joelho, phased array ou similar, com no minimo 06 canais que
possibilite aquisigao paralela;

e Bobina para exames de ombro, com no minimo 16 canais;
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Bobina para exames de mama, com no minimo 08 canais;

Devera ser fornecido armario para armazenamento das bobinas.

Softwares:

Neurologia

Sequéncia SE, GRE e EPI;
Supressao de gordura STIR e supressao espectral;

Sequéncias baseadas em 3D da TSE ou FSE, para visualizagdo melhorada do

fluido;

Realizacao de exames para articulagao temporomandibular;
Captura volumétrica reconstruida em qualquer plano;

FLAIR ou similar;

Mielografia com projecéao radial multipla, com sequencias 2D e 3D;
Espectroscopia 2D Multivoxel;

Para aquisicao e pos-processamento de DTl e Tractografia;

Para aquisicao e pds processamento de perfusao;

Angiografia

Sequéncias 2D e 3D, realgadas por contraste;

Angiografia com contraste avangado com movimentagéo automatica de mesa e troca

rapida entre as sequéncias 2D e 3D;
Técnica de Timing Bolus;

TOF e Phase Contrast;

Fluid Attenuation IR (FLAIR), EPI ou similar;
Para vasos arteriais e venosos;

Quantificagao de fluxo;

Rua Siqueira Campos, 176 - Liberdade — S&o Paulo — SP — CEP 01509-020

0b99bf5a6959d7e1265d0c25724c24edb2c769cb0dc1867003d4542a548d18e0792fc 186236e487852a20bb72ec1fa947f762aab62381e1811940a97fd 1b49828ef83384683a




ok Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
é Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
SAO PAULO Coordenadoria de Assistencia Hospitalar

SAUDE

¢ Realizagdo de exames de angiorresonancia periférica, renal e cerebral, sem contraste;

Cardiologia
e Sequéncias de estudos de:

o Morfologia;

o Vélvulas;

o Cine;

o Black Blood ou similar;
o ECG Sincronizado;

Toérax, Abdomen e Pélvis
e Sequéncias TSE ou FSE ultracurtas;

e Sequéncias Half Fourier Single-Shot TSE ou FSE;
e Sequéncias 2D e 3D Volume Imaging para aquisi¢cdes dinamicas;
e Correcao de artefatos de movimento;

Oncologia
e Sequéncias 2D e 3D Volume Imaging de aquisicées Dinamicas;

e Sequéncias SE, TSE ou FSE e FFE (ou similar) com supressao de gordura;

Ortopedia
e Técnica de reconstrucao seletiva de agua e gordura (nao simultanea);

¢ Protocolos otimizados para redugao da susceptibilidade magnética devido a metais;

Pediatria
¢ Protocolos otimizados para estudo de pacientes pediatricos com idades diferentes;

Mama
e Pacote de Softwares e protocolos para estudo de exames de mama.
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Acessorios:

e Estabilizadores de rede compativeis para o sistema de RM, devera constar

explicitamente na proposta;

o Painel de Distribuicao Elétrica completo para o RM;
e Sistema de posicionamento do paciente;

e No-break, senoidal, online, dupla converséo para o console e estagéo de trabalho,

com autonomia minima de 15 minutos.

e Gaiola com blindagem de Radio Frequéncia (RF) e magnética apropriada para o local

com acabamento interno (Projeto e instala¢des)

Alimentacao:
e Tensdo: 380 Volts — Trifasico - 60 Hz

Atender as normas:
e NBRIEC 60601-1
e NBRIEC 60601-1-2
e NBRIEC 60601-2-33
O equipamento devera ser entregue com: Manual de Operacao em lingua portuguesa do

Brasil (PT-BR), Registro da ANVISA, Catalogo, e demais documentos técnhicos em
atendimento as normas vigentes.

6. HABILITACAO TECNICA

Na proposta deveréo constar de forma clara a marca, modelo, fabricante, descri¢cao
completa do produto, acessérios, numero do registro do produto na ANVISA de todos

os itens que possuirem registro e procedéncia;

Apresentar comprovacgdo, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através do registro do produto, este devera estar vigente;
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Catéalogo Técnico Original com foto contendo a marca, modelo, especificacdo completa

ENI Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

do produto ofertado, sendo que estes deverao estar claramente assinalado ou grifada
as informagoes técnicas relevantes, de modo a possibilitar a rapida identificagéo pela
Comissao Técnica responsavel pela andlise, este devera estar em lingua portuguesa

do Brasil ;
Manual do equipamento

Os proponentes devem apresentar como documento integrante da habilitacao pelo
menos 01 (uma) cédpia 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, deve conter o timbre da instituicdo emitente, nome legivel, cargo

e/ou fungé@o da pessoa competente por atestar o fornecimento;

Apresentar Alvara / Licenga de Localizagao/Funcionamento em vigor, emitida pela

autoridade compete do local onde a empresa estiver situada;

Apresentar Certificado de Autoriza¢do de Funcionamento emitido pela ANVISA,;

Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Pessoa Juridica” em vigor
da EMPRESA que prestara os servigcos 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 “g”
acima, que prestara os servigos de Assisténcia Técnica durante a garantia, emitido pelo

CREA;

Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Pessoa Juridica” em vigor
da EMPRESA FABRICANTE, exercido por um profissional habilitado, emitido pelo
CREA;

Apresentar “Certidao de Responsabilidade Técnica de Profissional” em vigor do
profissional responsavel pela EMPRESA FABRICANTE, emitido pelo CREA;
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Disposicoes gerais sobre os documentos

ENI Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

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

b) Documentos apresentados na forma de impressdes do sitio da ANVISA ou cépia do
Diario Oficial estao sujeitos a conferéncia pela equipe técnica.

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

d) Osdocumentos apresentados em lingua estrangeira, emitidos por entidades publicas
ou privadas de seus paises de origem, deverao ser autenticados pelos respectivos
consulados brasileiros e traduzidos por tradutor juramentado;

7. PRAZO DE LOCAGCAO e INICIO DOS SERVICOS
a) O prazo da contratagdo devera ser de 12 (doze) meses, com clausula resolutiva .

b) O Contrato podera ser rescindido a qualquer momento mediante nova contratagao,

com aviso prévio de no minimo de 30 dias;

c) Tendo em vista o carater substitutivo da presente contratagdo e por se tratar de
unificacdo de servigo continuo imprescindivel para a Unidade, a data de inicio sera
estabelecida pelo setor DI - Engenharia Clinica por meio da Ordem de Servico que sera

emitida logo apos a emissao da Nota de Empenho.

8. PRAZO DE ENTREGA, LIGACAO, 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 07 dias (sete)
dias corridos a contar da retirada da Ordem de Inicio de Servigo, a qual devera ser
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assinada e devolvida ao Setor de Engenharia Clinica em até 02 dias Uteis a contar da data

de emissdo da mesma.

b) Cabe ressaltar que para a conclusao total de todos os servicos elencados na
alinea "a" nao podera ser superior a 07 (sete) dias corridos.

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.

d) Os servigos de testes de funcionamento e treinamento operacional deverao ser
agendados pela CONTRATADA junto a Unidade responsavel, a quem cabera estabelecer
um dia para o treinamento de utilizagao dos equipamentos;

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

a) Efetuar a Entrega, Instalagdo, 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 Servico;

b) Fornecer equipamentos novos/ seminovos, 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 manutencao do equipamento, que sera assinado pelo
responsavel da Unidade que acompanhar o servigo; sendo que uma via deste relatério
ficara de posse da Unidade, a qual anexara cépia do mesmo ao formulario de avaliacao

dos servicos prestados conforme ANEXO I-A e atestado de medicao;

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

f) Manter os técnicos que prestarao os servigcos devidamente identificados com cracha,

uniformizados;

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

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

i) Reparar e/ou refazer, sem énus para a CONTRATANTE, os servicos que a critério

desta, ndo tenham sido bem executados;

)} Informar o nome e contato da (s) pessoa (s) que ficara(do) responsavel(is) pelo
atendimento da abertura dos chamados de manutengéo, ainda, responsavel pelo envio de

documentos (fiscais e técnicos) provenientes da contratacao;

k) Atender aos chamados e solucionar os problemas de assisténcia técnica no prazo
maximo de 03 (trés) horas corridas, a contar do horario exato da chamada, inclusive
sabados, domingos e feriados.

1) Apresentar Cronograma de Manutengao Preventiva mensal, Calibragao e Testes de
Seguranga Elétrica do equipamento.

m) Efetuar atualizagdo tecnolégica do equipamento quando for necessario sem énus

para esta Administracao, visando atender as normas técnicas vigentes.
10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

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

a) Garantir acesso ao local onde sera procedida a manutencdo, dentro de seu
estabelecimento, bem como disponibilizar local adequado e, ainda, cooperando no que for

necessario para a execucao dos servicos de manutencao;
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b) Nao permitir a intervengéo de terceiros no equipamento, bem como dar ciéncia a
CONTRATADA de qualquer irregularidade ocorrida na execugéao do servigo ou utilizagao

dos aparelhos;

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

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

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

f) Zelar pelo bom uso do equipamento;

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

h)  Ressarcir o valor correspondente ao pre¢o do equipamento devidamente atualizado,
de acordo com o praticado no mercado a época e/ou Nota Fiscal da entrega do
equipamento locado, em caso de destruicao, roubo, furto ou extravio, por culpa da
CONTRATANTE. Perdas ocasionadas por Fendbmenos da Natureza ndo se enquadram

neste ressarcimento.
11. PAGAMENTO
a) O pagamento pelos servicos contratados sera de forma MENSAL,;

b) O pagamento da fatura ocorrera de acordo com a nota obtida na avaliacdo dos
servigos conforme estabelecido na Clausula Décima Sexta e seus subitens.

c) O primeiro pagamento somente sera efetuado apds a concluséo de todas as etapas
previstas no item 10 e seus subitens, ou seja, apds a realizagdo da Entrega, Ligacgao,
Testes de Funcionamento e Treinamento Operacional,

14

Rua Siqueira Campos, 176 - Liberdade — S&o Paulo — SP — CEP 01509-020

0b99bf5a6959d7e1265d0c25724c24edb2c769cb0dc1867003d4542a548d18e0792fc 186236e487852a20bb72ec1fa947f762aab62381e1811940a97fd 1b49828ef83384683a



Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
SAO PAULO Coordenadoria de Assistencia Hospitalar

SAUDE

12. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS.

ENI Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

a) Afiscalizagao dos servigos pela CONTRATANTE nao exime, nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissao as clausulas

contratuais;

b) A CONTRATANTE indicara como responsavel pela gestao dos servicos a Diretoria
Administrativa da Unidade ou a quem ela designar;

c) O responsavel pela gestdo do contrato mantera todos os contatos com a
CONTRATADA, determinando as providéncias que se fizerem necessarias, podendo ainda,
rejeitd-las se estes ndo 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 da Unidade Hospitalar ficara responsavel pela

fiscalizagcao e controle dos servigos inclusos no contrato;
13. AVALIACAO DOS SERVICOS

a) Os servicos serao avaliados de acordo com o ANEXO I - A “Formulario de Avaliacao

de Qualidade dos Servigos”

b) Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliagao 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 avaliacdo 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 avaliacao de

nivel de servigo para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizado.

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

e) Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, nos casos em que a CONTRATADA nao
concordar com a avaliacao realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento serda preenchido e assinado por duas testemunhas da Unidade. A
CONTRATADA entao recebera copia da avaliacao e tera 05 (cinco) dias Uteis para prestar
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0s esclarecimentos necessarios, com a jungao dos documentos comprobatoérios

necessarios.

f) A Geréncia de Contratos e quando necessario com o apoio técnico da Geréncia de
Engenharia Clinica avaliara as justificativas, e se posicionard, por escrito, sobre o ocorrido,
determinando entdo a avaliagéo de nivel de servico da manutengcao prestada em até 10
dias uteis.

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

lei e nesse contrato.
14.1. MEDICAO DOS SERVICOS

a) As medicdes serao realizadas mensalmente, através da emissao de atestado pela
unidade, podendo ser os servicos avaliados A CONTENTO ou NAO A CONTENTO.

b) Avaliacdo "A CONTENTQO" deve ser apontada quando os servigos realizados
estiverem satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os
pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo e Nivel de Servico — ANEXOI
- A deste Termo de referéncia.

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

d) Fica compreendido que enquadrada nas condigcbes anteriores, no caso de
reincidéncia em medi¢des "Nao a Contento" fica a CONTRATADA submetida a rescisao

contratual unilateral.
14.2. PENALIDADES

a) Adverténcia: na ocorréncia de notas “Ruim” por 2 (duas) avaliagdes subsequentes

ou 3 (trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
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avaliacao, a CONTRATADA podera sofrer adverténcia por escrito, apos consideragdes do

gestor do contrato e juntadas cOpias das avaliacdes realizadas no periodo.

b) Multa: na ocorréncia de notas “Ruim” por 03 (trés) avaliagbes subsequentes ou 04
(quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos da
avaliacao, a CONTRATADA podera sofrer multa, segundo clausula especifica do Termo de
Contrato, ap6s consideragbes do Gestor do Contrato.

c) Sancoes: aplicar as penalidades previstas em lei se for o caso.

14. CRITERIO DE AVALIACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
a) O menor valor por item que atenda a todas as exigéncias deste termo de referéncia.
15. SUSTENTABILIDADE

a) No descarte das embalagens e/ou na montagem dos produtos constantes deste
documento poderdo ocasionar um grande volume de lixo a ser descartado. Para
minimizar esses danos € necessario que haja um descarte de forma correta do residuo

produzido.
A(s) empresa(s) participantes do certame deverao:

e Gerar menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
e Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;

e Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como agua e energia;

e Maior geracao de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

e Maior vida util e menor custo de manutengéo do bem;

e Uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;

e Origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens;

¢ Os bens sejam constituidos em todo, ou em parte, por material reciclado, atoxico

ou biodegradavel;
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¢ Que os bens devem ser acondicionados em embalagem individual adequada, com
o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a

maxima protecao durante o transporte e 0 armazenamento;

¢ Que os bens ndo contenham substancias perigosas em concentragdo acima da
recomendada na dire.va RoHS ("Restric.on of Certain Hazardous Substances"), tais
como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-

polibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados (PBDEs);

b) Quando cabivel, que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencao
de certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial — INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em
relacdo aos seus similares.

c) Por fim, ndo ha impactos ambientais resultantes da contratacdo e a presente
aquisicao seguira os critérios e acbes ambientais e socioambientais quanto a inser¢ao
de requisitos de sustentabilidade ambiental nos editais de licitagdo promovidos pela
Administragdo Publica, de acordo com o Guia Nacional de Contratages
Sustentaveis/CGU/AGU.
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ANEXO I-A: ACORDO DE NIVEL DE SERVICO - (ANS)

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DE ACORDO DE NIiVEL DE SERVICO

Contrato Numero:

Unidade:

Periodo: Data:

Contratada:

Responsavel pela Fiscalizagao:

Gestor do Contrato:

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

1 vez 2 vezes 3 vezes Mais de 3

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

Otimo Bom Regular Ruim

Servigo de manutengéo preventiva realizado a contento

Servigco de manutengao preventiva realizado no prazo

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

Uniformes e Identificagéo

EQUIPAMENTOS- Funcionalidade dos equipamentos cobertos pelo contrato

Otimo Bom Regular Ruim

Os equipamentos apresentam funcionalidade regular

Os acessorios apresentam funcionalidade regular

Limpeza e Conservagao

COMUNICACAO- 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 dialogo frequente com a fiscalizagdo do contrato mantendo-a informada
dos acontecimentos da manutencéo dos equipamentos

Se expressa de maneira correta e de facil entendimento

Responde em tempo habil os e-mails enviados pela fiscalizagao

ITEM Qde. (@) Equiv(zl)éncia F’(;zgjz;\(gil;) Resultado Final RESULTADO DA AVALIAQAFaTEUAﬁlkJSTE NO PAGAMENTO DA
OTIMO X 90 >ou=a80 =100% da Fatura
BOM X 799 Entre 60 2 79,9 = 90% da Fatura
REGULAR X 59,9 Entre 45,1a259,9 =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 andlise da Administragcdo que fardo parte de processo de analise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a
avaliacdo de nado procedéncia da justificativa apresentada acarretara punigdo contratual nos termos da clausula de penalidade
do contrato.

Unidade de saude: Empresa:
Nome: Nome:
Funcgéo: Funcgéo:
RG: RG:

No caso do prestador ndo concordar em assinar a avaliagao 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: ~

~ Fungao:

Fungéo:

RG:
RG:
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ANEXO1-B

MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
(Uso obrigatorio por todas as licitantes)
Pregao Eletrénico n.2
Processo Administrativo n.2

A empresa estabelecida na inscrita no CNPJ sob
N , telefone:.....oooeiis €-Mail ...ooiiiieieee propde
fornecer a Secretaria Municipal de Saude em estrito cumprimento ao previsto no Edital da
Licitacdo em epigrafe, a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO
DE APARELHO DE RESSONANCIA MAGNETICA DE 1,5T, INCLUINDO A ENTREGA,
ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA, LIGACAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E
MANUTENCAO DURANTE A GARANTIA, PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR.
FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA DE
ATENCAO HOSPITALAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO,

conforme abaixo discriminado:
Item 1

Marca:

Modelo:

N Registro na ANVISA:

Procedéncia:

Descricao 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 administracdo com custos para o cumprimento dessas obrigacdes.
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A validade desta proposta é 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 servico obedecera as

exigéncias preestabelecidas no Edital de Licitagdo.

Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a todas as clausulas e
condi¢cbes do Edital relativas a licitagao supra, bem como, as disposi¢coes da Lei Federal
n.. 14.133/21 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, ap6s o cumprimento mensal de todas as condi¢coes estabelecidas
em Contrato.

AGENCIA BANCO DO BRASIL Ne

CONTA CORRENTE N¢

Sao Paulo, de de 2024.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:

Cargo:
*Preenchimento Obrigatdrio

Observacao: Na “descri¢ao 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.
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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=0b99bf5a6959d7e1265d0c25724c24edb2c769cb0dc186700

3d4542a548d18e0792fc186236e487852a20bb72ec1fa947f762aab62381e1811940a97fd1b49828ef83384683a

Fluxo de assinatura iniciado por: Marcelo Teixeira Gregorio
mtgregorio@prefeitura.sp.gov.br

lvanio barreto da silva
ibarreto@gruposamir.com.br

CPF: 142.265.988-73 Tvnd bivrety die sibvie

IP: 189.92.200.69

Assinou como signatario em:
09/08/2024 12:06:19

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

CPF: 760.895.848-00 Luz COMLS Unrad

IP: 201.87.151.42

Assinou como signatario em:
09/08/2024 15:36:17

MARCIA BEANI POIANI

a0tz MALCEA BEANT POLANT

Assinou como signatario em:
09/08/2024 15:39:57

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

IP: 179.242.255.70 Muarech T Gr L )

Assinou como signatario em:
09/08/2024 15:45:27

Data de criagdo: 09/08/2024 10:17:22
Cddigo de Identificacéo:
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