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ATO CONVOCATORIO
PROCESSO n° 015/2019
Data MAXIMA para resposta: 03 de maio de 2019.

A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), nos termos do seu
Regulamento Interno de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e Obras, declara a intengdo de
contratar empresa especializada para fornecimento materiais especiais — insumos para oxigenador ECMO, bem
como disponibilizacdo de equipamento, em regime de comodato, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1. OBJETO

1.1. O presente Ato Convocatorio objetiva a contratagdo de empresa especializada para fornecimento
materiais especiais — insumos para oxigenador ECMO, bem como disponibilizagdo de equipamento, em regime
de comodato, para o Hospital de Clinicas Municipal José Alencar, unidade que integra o Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo periodo de 12 (doze) meses, segundo descritivos inseridos no
presente Ato Convocatdrio.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratacdo deverdo encaminhar
proposta técnica e comercial incluindo a descrigdo detalhada do servigo proposto;
2.1.1. Serdo aceitas propostas encaminhadas em idioma nacional, devidamente datada, assinada e
identificada com o nome e o cargo de quem a assina, em papel timbrado da empresa, e devera conter:
Razdo Social, n2 do CNPJ, enderego com CEP, telefone e e-mail da participante.

2.2, As propostas deverdo ser encaminhadas com o valor unitario que sera cobrado para cada produto,
individualizando deste modo, qual serd o preco a ser atribuido a cada um deles.

2.3. Os pregos apresentados deverdo ser em real, com até duas casas decimais, expressos em algarismos
e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas
e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto
da contratagdo;

2.4, A simples participacdo neste processo implica na aceitagdo de todas as condi¢des estabelecidas
neste Instrumento e seus Anexos;

2.5. O prazo de validade da Proposta Comercial ndo podera ser inferior a 45 (quarenta e cinco) dias, a
contar da data da entrega da respectiva proposta, sendo assim considerada inclusive, na hipdtese de omissao
por ocasido do preenchimento.

2.6. Ao CHMSBC fica reservado o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase deste processo, para
verificar a autenticidade e veracidade de documentos e de informagdes apresentadas, bem como esclarecer ou

complementar a instrugdo do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdo ser encaminhadas exclusivamente de forma fisica, em envelope lacrado com
identificacdo na parte externa do nome da empresa e do nimero do processo no qual esta concorrendo, até o
dia 03 de maio de 2019.
3.1.1. A entrega da proposta devera ocorrer pessoalmente no Setor de Compras e Contratos do
CHMSBC, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h ou o encaminhamento via Correios, devendo a mesma ser
encaminhada ao setor de Compras e Contratos do CHMSBC, localizado na Estrada dos Alvarengas, n? 1001
— Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo - CEP: 09850-550.
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4. JULGAMENTO

4.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao
CHMSBC, sendo considerado melhor preco aquele que resultar da comparagdo da somatéria de fatores, que
além dos termos monetarios, apresente proposta que atenda os parametros especificados para julgamento,
incluindo entrega, forma de pagamento e as exigéncias técnicas e formais da presente contratagao.

4.2. Na hipdtese de empate entre duas ou mais Propostas, serd concedida a oportunidade para cada
participante manifestar-se uma Unica vez, quanto a possibilidade de reduzir o valor de sua proposta.

4.3. Serdo desclassificadas as propostas comerciais:
43.1. Cujos objetos ndo atendam as especificagdes constantes da presente contratacdo, conforme
andlise pela area técnica;
4.3.2. Que ofertarem vantagem n3o prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem
baseada na proposta comercial de outra empresa participante;
4.3.3. Que apresentarem precos manifestamente inexequiveis, entendendo-se por preco

manifestamente inexequivel aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisdrio ou incompativel com os
precos praticados pelo mercado.

4.4, Sera elaborado quadro comparativo de pregos com a classificagdo proviséria das propostas em ordem
crescente de precos;

4.5, As empresas deverdo encaminhar, no mesmo momento em que for realizado o envio das propostas
os documentos de regularidade da empresa exigidos no item 4.6., objetivando obter desse modo a qualificagdao
documental preliminar.
4.5.1. A Proposta da empresa apenas sera considera valida e apta a estar no processo caso a empresa
encaminhe os documentos de regularidade exigidos, sob pena de ser desclassificado do processo.

4.6. Os documentos obrigatérios de regularidade serdo os seguintes:
4.6.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
4.6.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteragdo devidamente

registrados;

4.6.3. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | - Federal (CND - Certiddo conjunta fornecida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente,
em conjunto, nos termos da IN/RFB n? 734/07 e do Decreto n2 6.106/2007); Il - Estadual e Il - Municipal
(certiddo de tributos mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da participante, admitida a
certidado positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei;

4.6.4. Prova de regularidade do FGTS (CRF);

4.6.5. Prova de inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
a sede da participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

4.6.6. Comprovante de inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.6.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11.

4.6.8. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega das

propostas;
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4.6.9. Balango Patrimonial e demonstraces contdbeis do ultimo exercicio social, apresentados na
forma da lei, vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos provisoérios.
4.6.10. Toda documentacdo especifica, pertinente ao ramo de atividade.
4.6.11. Prova do Registro nos 6rgdos competentes.
4.6.12. Atestado de capacidade técnica, emitido por érgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo
de atividade da CONTRATANTE.
4.6.13. Declaragdo de ciéncia (Anexo ).

4.7. As empresas tomarao ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).

5. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS
5.1. A empresa podera impugnar os termos do presente documento até 02 (dois) dias antes da data

maxima para resposta, devendo a impugnac¢do ser encaminhada internamente para a analise da area
competente, devendo a mesma analisar a aplicagdo do efeito suspensivo, ou nao, do processo.

5.1.1. Eventual interposicao de impugnagdo nado incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao
presente Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE.

5.2. As decisdes tomadas pelo CHMSBC no decorrer do processo sdo passiveis de recurso, tendo a empresa
participante o prazo de 02 (dois) dias para ingressar com o mesmo, a contar da data da publicagdo do resultado.
5.2.1. Terd legitimidade para a apresentacdo do recurso, os representantes legais da empresa e/ou

aqueles indicados em procuragao especifica.

5.3. Havendo interposi¢do de recursos por quaisquer empresas, as demais serdo informadas para que caso
tenham interesse, no prazo de 02 (dois) dias, apresentem impugnagdo e ou contrarrazoes.

5.4. As empresas tomarao ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
6. DO CONTRATO
6.1. A empresa vencedora deverd, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato

encaminhado eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais péginas, encaminhando-as
ao Setor de Contratos do CHMSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do
Campo — SP, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uUteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio
impresso ou eletrénico;

6.2. O contrato decorrente deste Ato Convocatdrio terd vigéncia a partir da data da sua assinatura, que
ocorrera apds o término do prazo de eventuais recursos e impugnacdes, conforme previsto na cldusula 5.2, e
duracdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado(s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até o limite
de 60 (sessenta) meses;
6.2.1. Quando se tratar de aluguel de equipamentos e a utilizacdo de programas de informética, a
duragdo do contrato podera ser prorrogada até o limite de 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da
vigéncia do instrumento contratual.

6.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questées
oriundas do presente processo e do contrato que vier a ser firmado.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

7.1. O CHMSBC podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestacdo insatisfatéria dos servigos ou
pequenos transtornos ao desenvolvimento dos mesmos, desde que sua gravidade ndo recomende as san¢des
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posteriormente descritas.

7.2. Em caso de infragGes, o CHMSBC podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sang¢Ges de multa:
7.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da
ocorréncia da infragdo, pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes decorrentes deste Contrato. Na
hipdtese de reincidéncia por parte da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que
tiver sido aplicada inicialmente, sendo observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento)
do valor do Contrato;

7.2.2. Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da
parcela inexecutada;

7.2.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor
total do Contrato;

7.2.4. Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento ou o servigo
contratado, adquirir o produto de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com o0s custos que
eventualmente forem acrescidos para a aquisi¢do.

7.3. O CHMSBC podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender

temporariamente sua participagdo no processo a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo

Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

7.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que o CHMSBC encaminhara relato do ocorrido a
municipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora do CHMSBC, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

7.4. A sanc¢do de Multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢des, ndo tera carater
compensatodrio e a sua cobranga nao isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos;

7.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obriga¢des decorrentes do ajuste, o CHMSBC notificara
a CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentagdo de
defesa escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida
notificagdo;

7.6. Uma vez apresentada a defesa, o CHMSBC podera, apds andlise, deferir a pretensao, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicacdo da pena;
7.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo
o CHMSBC realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos
contratados.

8. DOS PAGAMENTOS

8.1. O CHMSBC deverd pagar, mensalmente, a CONTRATADA o valor dos produtos solicitados e
efetivamente utilizados, exclusivamente através de depdsito em conta corrente;
8.1.1. A CONTRATADA devera indicar na documentacdo fiscal o nimero de sua conta corrente,
agéncia e banco a fim de que possa o CHMSBC efetuar o pagamento através de depdsito bancario;

8.2. O pagamento dos produtos sera realizado no dia 14 (quatorze) do més subsequente ao més da
utilizagdo, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de
antecedéncia a data do vencimento.
8.2.1. A CONTRATADA deverd apresentar junto a todas as notas fiscais as certiddes de regularidade
junto ao INSS (CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), demonstrando a manutengdo das condigdes
habilitatdrias, para esse fim;

8.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria;

8.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza, nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.
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8.5. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, em
razdo do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, para a gestdo do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo.

8.6. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018.

8.7. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando n3o decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do
Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 8.5 e 8.6 deste ATO
CONVOCATORIO.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. A Fundacgdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC) se reserva
o direito de cancelar o presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua decisao;

a) Quaisquer esclarecimentos poderao ser obtidos junto ao Dep. De Compras e Contratos do Complexo
Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo
do Campo — SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou por e-mail:
leticia.silva@chmsbc.org.br, henrigue.madureira@chmsbc.org.br e tiago.nascimentos@chmsbc.org.br.

9.2. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:
a) Anexo | — Minuta de Contrato;
b) Anexo Il —Especificagdes Técnicas;
c) Anexo lll —-Declaragdo de Ciéncia.

Sao Bernardo do Campo, 25 de abril de 2019

Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo - CHMSBC
Setor de Compras e Contratos Administrativos
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ANEXO |
MINUTA - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 .../2019
Processo n° 015/2019

EMENTA: Contratagao de empresa
especializada para fornecimento materiais
especiais — insumos para oxigenador ECMO,
bem como disponibilizagdo de equipamento,
em regime de comodato, para atendimento
do Complexo Hospitalar Municipal de Sao
Bernardo do Campo, pelo periodo de 12
(doze) meses.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento contratual, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no CNPJ-MF n2 57.571.275/0017-60, estabelecida a
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo/SP, neste ato representada por sua
Diretora Geral, Dra. Agnes Mello Farias Ferrari, brasileira, casada, médica, portadora do RG n2 11.801.246-0 e
do CPF n2 083.923.878-99, doravante denominada apenas CONTRATANTE e, de outro, a empresa ..... , com
sedeaRua..., .., ..., .../[.., inscrita no CNPJ-MF sob o n2 ..., representada por ..., portadora do RG/UF n? ... e do
CPF/MF n? ..., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o constante e decidido no Processo
n2015/2019, tem como justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada para fornecimento materiais especiais — insumos para
oxigenador ECMO, bem como disponibilizagdo de equipamento, em regime de comodato, para o Hospital de
Clinicas Municipal José Alencar, unidade que integra o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do
Campo, conforme especificagdes técnicas exigidas no Anexo Il, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.1.1. A Proposta Comercial da CONTRATADA, no que ndo for contrdria ao estabelecido no
presente instrumento, é parte integrante deste Contrato.

2. DO FORNECIMENTO
2.1. A CONTRATADA fornecera os produtos na seguinte unidade e enderego:
Unidade Endereco
HC Rua Paulo Coppini, n2 35 - Alvarenga— Sdo Bernardo do Campo — SP.
2.2. A CONTRATADA devera entregar o material com a identificacdo do fornecedor e toda a descricdo

necessaria, por meio de documento do qual conste o detalhamento e quantidade exata dos itens entregues
que permanecerdo no regime de consignagao.

2.3. A CONTRATADA devera fornecer, em regime de consignagdo, materiais para oxigenador ECMO e
respectivo equipamento, em regime de comodato, nos modelos e dimensdes abaixo indicadas, deixando
sempre em disponibilidade o quantitativo descrito no estoque permanente, objetivando assim atender as
demandas eletivas e de urgéncia, sendo:

. ~ QTDE PREVISAO QTDE
Sl Lty D220 ANUAL PERMANENTE

18069 | OXIGENADOR ECMO ADULTO - 250ML 2 1

18070 | OXIGENADOR ECMO INFANTIL - 81 ML 4 1
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18071 | OXIGENADOR ECMO NEONATO - 57ML 4 1
18072 | CANULA VENOSA HLS ESTERIL 5 2
18073 | CANULA ARTERIAL HLS ESTERIL 5 2
19551 | INTRODUTOR DE PUNCAO ARTERIAL 6 2
19552 | INTRODUTOR DE PUNCAO ARTERIAL 6 2
19211 | HEMOCONCENTRADOR NEONATO/INFANTIL 6 2
2.3.1. ApOs a utilizagdo de qualquer produto, a CONTRATADA devera realizar a reposi¢do do

estoque e emitir nota fiscal com os valores dos itens que foram utilizados em 24h00 (vinte e quatro horas) a
contar da informagao do uso.

2.4. Os produtos consignados que ndo forem utilizados durante o periodo de validade deverdo ser
substituidos por outros de qualidade equivalente, antes do vencimento e sem énus a CONTRATANTE.

2.5. A CONTRATADA realizara, as suas expensas, o transporte de entrega e retirada de todos os materiais
solicitados, devendo atender, rigorosamente, todos os prazos estipulados neste instrumento.

2.6. Os materiais deverao ser entregues em perfeitas condi¢des de uso, bem como em embalagens que
garantam a protecdo, reunindo assim, as condicdes necessdrias a perfeita conservacdo de todas as
caracteristicas de fabricagao.

2.7. A CONTRATADA iniciard o fornecimento a partir da data de assinatura deste contrato, conforme
demanda da CONTRATANTE, sendo sua execug¢do obrigatoriamente fiscalizada pela mesma, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdao sendo observadas as especificagdes e demais requisitos previstos.

2.8. Os materiais deverdo ser entregues pela CONTRATADA em até 48 (quarenta e oito) horas, contadas
do recebimento da Ordem de Compra, em hordrio comercial e dentro das especificagGes estabelecidas neste
contrato.

2.9. Os materiais deverdo apresentar validade minima de 12 (doze) meses no momento da entrega.

2.10. Os produtos consignados que ndo forem utilizados durante o periodo de validade deverdo ser
substituidos pela CONTRATADA, antes do vencimento por outros materiais em condigdes integras, com as
mesmas especificagdes e com novo prazo de validade de 12 (doze) meses, sem dnus 3 CONTRATANTE.

2.11. A CONTRATADA terd 5 (cinco) dias Uteis, da data do recebimento do pedido formal da equipe da
CONTRATANTE, para disponibilizar os equipamentos a serem fornecidos em comodato, cujas especificagdes e
guantitativos encontram-se inseridos no Anexo Il.

2.12. Os equipamentos disponibilizados no regime de comodato deverdo ser fornecidos exclusivamente
para a CONTRATANTE, ndo havendo possibilidade de rotatividade, bem como deverdo ser entregues ao setor
de Engenharia Clinica da CONTRATANTE.

2.13. A CONTRATADA deverd entregar relatério mensal com todas as informagOes relacionadas as
manutencGes preventivas e corretivas realizadas nos equipamentos, de acordo com os critérios de
acompanhamento da Engenharia Clinica da CONTRATANTE.

2.14. Havendo paralisagdo na prestagdo dos servigos, motivada por defeito em qualquer um dos
equipamentos, a CONTRATADA devera adotar e dispor de todos os recursos, tanto material quanto humano,
para executar os devidos reparos ou a troca imediata do referido equipamento, em carater de urgéncia, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas a contar da informagado realizada pela CONTRATANTE.

2.15. A CONTRATADA sera inteiramente responsdvel pela integridade de todos os componentes e
instalagdes, abrangidos pelo ajuste firmado com a CONTRATANTE, obrigando-se a reparar as suas custas, os
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danos ou prejuizos causados em decorréncia de impericia técnica ou negligéncia dos profissionais da empresa
no cumprimento das obriga¢des assumidas.

2.16. A CONTRATADA promovera a manutencdo preventiva/corretiva e assisténcia técnica dos
equipamentos em comodato, objeto que compde a prestagao de servigos, comprometendo-se a reparar ou
substituir, por sua conta, qualquer pega necessaria ao adequado funcionamento do equipamento no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE.

2.16.1. A CONTRATADA realizara o servigo estipulado nesta clausula, na medida do possivel e
independente de remuneragdo, nos proprios locais em que os equipamentos se encontram, durante o horario
comercial, bem como os equipamentos, ao final de cada manutengdo preventiva, deverdo ser indicados com
etiquetas contendo, no minimo, as informagdes: data da execugdo, data da préxima visita, nome da empresa
que revisou o equipamento e rubrica do executante. A etiqueta devera ser a prova d’agua ou devera estar
devidamente protegida.

2.17. Para os equipamentos constantes do Anexo I, cuja disponibilizagdo estad sujeita a solicitagdo com
antecedéncia, ndo valerdo as regas do comodato, considerando a peculiaridade dos mesmos.

2.17.1. Para os referidos equipamentos, devera haver uma solicitagdo por parte da CONTRATANTE,
segundo agenda de cirurgias, com o prazo de no minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia a respectiva
cirurgia para garantia de disponibilizagdo por parte da CONTRATADA.

2.17.2. A CONTRATADA, tendo recebido a solicitacdo nas condi¢gdes do item anterior, devera
disponibilizar o respectivo equipamento com antecedéncia minima de 2 (duas) horas em relagdo ao horario da
cirurgia, de maneira a garantir a gestdo de eventuais dificuldades técnicas apresentadas pelo respectivo
equipamento.

2.18. A CONTRATADA fornecera ao setor de Engenharia Clinica da CONTRATANTE, juntamente com os
equipamentos comodatados, o manual de operagdo, impresso ou em midia eletrénica e em lingua nacional.

2.18.1. A CONTRATADA devera fornecer documentagdes ou cdpias de testes de seguranga validos
para os equipamentos comodatados na Unidade Hospitalar.

2.19. Os equipamentos deverao estar em conformidade com as normas da ABNT, ou normas equivalentes
internacionais e/ou especificas para cada equipamento, tendo em vista atender de maneira segura e eficaz a

finalidade aplicada.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA deverd substituir ou sanar as suas expensas, no total ou em parte, os produtos em
que se verificarem vicios, defeitos, ou incorre¢Ges resultantes da fabricagdo, manuteng¢do ou de materiais
empregados, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da informagdo a ser realizada preferencialmente
por escrito.

3.2 A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestac¢do do servico, alteracdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarcagdes ou qualquer
anormalidade verificada na execugao do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

3.3. A CONTRATADA deverd garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos,
referente a treinamento de pessoal junto as unidades usudrias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

3.4. A CONTRATADA deverd atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o
atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.

3.4.1. Eventual alteracdo do responsavel técnico deverd ser imediatamente informada a
CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo contato.

3.5. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execugao plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgao, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptac¢do, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou forga maior.
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3.6. Durante a execug¢do do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupacgdes e cuidados

tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
integralmente responsavel.

3.7. A CONTRATADA deverad indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execugdo do Contrato.

3.8. A CONTRATADA deverd exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto recente, que obedegam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

3.9. A CONTRATADA devera comunicar previamente a CONTRATANTE nos casos de modificagdo ou
indisponibilidade da marca dos materiais utilizados, dando as justificativas da alteracdo e apresentando as
outras marcas do material para andlise e aprovacdo da CONTRATANTE, se obrigando a manter os pregos
estabelecidos no presente Contrato, caso esses sejam de maior valor.

3.9.1. A solicitacdo de alteragdo de marca devera ser realizada dentro de um prazo minimo de 10
(dez) dias antecedentes a proxima entrega, informando junto a solicitagdo a data em que o fornecimento sera
regularizado.

3.9.2. Caso a marca proposta ndo seja aprovada, a CONTRATADA devera apresentar outra opgao
que seja compativel com os padrdes ja utilizados.
3.9.3. Se, apods as andlises, nenhuma marca apresentada for aprovada, a CONTRATANTE se faculta

o direito de buscar empresas que fornegam o item em questdo no mercado, cabendo a CONTRATADA arcar
com as custas no tocante a diferenga do valor contratado com o valor adquirido, até a regulariza¢do do
fornecimento da marca inicialmente contratada.

3.10. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal,
as Normas de Segurancga e Medicina do Trabalho.

3.11. A CONTRATADA ndo reproduzird, divulgara ou utilizard em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.12. A CONTRATADA ndo utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em
quaisquer atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e
impressos, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.13. A CONTRATADA instruird sua mao-de-obra, quanto a prevenc¢do de acidente no trabalho de acordo
com as normas vigentes instituidas pela Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE, provendo-os
dos equipamentos de protecdo individual (EPI), com exce¢do aos itens constantes no item 5.6 do anexo I, bem
como fiscalizando o seu uso.

3.14. A CONTRATADA prestard os servigos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo
todos os materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das
normas técnicas e legislagGes vigentes.

3.15. A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos procedimentos e a documentagao referente
aos servigos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo
contratual.

3.16. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
em decorréncia de suas agdes, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga
contratual, em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servicos da
CONTRATADA, podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de agdo de regresso.
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3.17. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagdo, histéricos, processos estabelecidos e
arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

3.18. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com encargos e obriga¢cdes sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo contratual, sendo que os empregados da
CONTRATADA ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE;

3.19. A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de acordo com
os critérios de avaliagdo e controle da CONTRATANTE, através de formularios préprios.

3.20. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

3.21. A CONTRATADA cumprird o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim
como outras normas relativas a engenharia de seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977,
portaria 3.214, (NR) e demais disposi¢des legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

3.22. A CONTRATADA mantera completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informacgdes, documentos, especificages técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou
acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimentos a terceiros
a esta contratagdo, sob pena da lej;

3.23. A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obriga¢des trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execug¢do dos servicos, inclusive as
decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e
qualquer documentagdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periddicos);

3.24. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamag¢des ou demandas ambientais,
administrativas e judiciais, arcando com os respectivos 6nus, decorrentes de quaisquer falhas na prestagdo dos
servigos ora contratados ou danos que venham a ser causados durante o periodo de execu¢do dos servigos,
seja na atuagdo direta, seja por seus empregados ou prepostos.

3.25. A CONTRATADA ndo tera como sodcios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges,
companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
funciondrios, ocupantes dos cargos de dire¢do, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo
contratual;

3.26. A CONTRATADA nao utilizara na execuc¢do do objeto do presente contrato, quaisquer funciondrios,
administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagdo do ABC e de suas mantidas.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE gerenciara o Contrato, por intermédio de sua Geréncia de Logistica e Suprimentos,
com apoio técnico da Auditoria de Enfermagem da unidade;

4.2, A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato;

4.3. A CONTRATANTE efetuarda os pagamentos, referentes aos produtos efetivamente utilizados,
deduzindo-se das faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo assegurado a
CONTRATADA o direito a ampla defesa;
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4.4. N3o obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela presta¢do do servico, a CONTRATANTE

reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a
fiscalizagdo mais ampla e completa sobre os servigos prestados e aceitos pela CONTRATANTE;

4.5. A CONTRATANTE assegurar-se-a que o nimero de empregados alocados ao servico por parte da
CONTRATADA seja o suficiente para o adequado fornecimento dos produtos;

4.6. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao adequado fornecimento dos produtos;

4.7. A CONTRATANTE emitird pareceres em todos os atos relativos a execugdo deste Contrato, em
especial, a aplicagdo de sangdes, alteragdes e repactuagdes contratuais.

4.8. A CONTRATANTE permitird o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execu¢do dos
servigos, quando autorizados;

4.9. A CONTRATANTE exigira, apos ter advertido a CONTRATADA por escrito, o imediato afastamento de
qualquer empregado ou preposto da mesma, que ndo merega a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo ou,
ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungdes que lhe forem
atribuidas;

4.10. E vedada 3 CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados;

4.11. A CONTRATANTE assegurara as condicdes minimas para a realizagdo dos procedimentos com
seguranga, garantindo a guarda e conservagdo dos servicos, apds sua conferéncia e entrada em seu
estabelecimento;

4.12. A CONTRATANTE fiscalizard por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servigos objeto do
Contrato;

4.13. A CONTRATANTE prestara informagBes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar.

4.14. Para servigos classificados como “continuos”, a CONTRATANTE permitird a utilizacdo pela
CONTRATADA de seu refeitorio para alimentagdo dos funcionarios e prestadores de servigos vinculados ao
objeto do Contrato, desde que o valor integral correspondente as refeigdes consumidas sejam devidamente
pagos mensalmente.

4.14.1. Para tanto, a CONTRATADA deverd encaminhar relagdo dos funcionarios que utilizardo tal
beneficio para o gestor do contrato, e, manté-la atualizada.

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

5.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestacao insatisfatéria dos servigos ou
pequenos transtornos ao desenvolvimento dos servigos, desde que sua gravidade ndo recomende as san¢des
posteriormente descritas.

5.2, Em caso de infragGes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes de multa:

5.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da
ocorréncia da infragdo, pelo descumprimento de quaisquer das obrigacGes decorrentes deste Contrato. Na
hipdtese de reincidéncia por parte da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que
tiver sido aplicada inicialmente, sendo observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do
valor deste Contrato;

5.2.2. Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da
parcela inexecutada;
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5.2.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor
total deste Contrato;
5.2.4. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso da CONTRATADA nao cumprir o fornecimento, solicitar

a realizag¢do do servigo por outra empresa, devendo CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente
forem acrescidos.

5.3. A CONTRATANTE poderd, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA,
suspender temporariamente sua participacdo em coleta de precgos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

5.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido
a municipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

5.4. A sangdo de Multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo tera cardter
compensatorio e a sua cobranga ndo isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos;

5.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacGes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE
notificard a CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada
apresentacdo de defesa escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da referida notificacdo;

5.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE poderd, apds andlise, deferir a pretensao, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagcdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicagdo da pena;

5.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo
a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servicos
contratados.
6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE FATURAMENTO

6.1. A CONTRATANTE deverd pagar a CONTRATADA o valor dos produtos solicitados e efetivamente
utilizados, exclusivamente através de depdsito em conta corrente.

6.1.1. A CONTRATADA deverad indicar na documentacdo fiscal o nimero de sua conta corrente,
agéncia e banco no qual devera ser efetuado o pagamento.

6.1.2. Em nenhuma hipdtese serao aceitos titulos via cobranga bancaria.

6.2. O pagamento dos produtos serd realizado no dia 14 (quatorze) do més subsequente ao més da
utilizacdo, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de
antecedéncia a data do vencimento, com a apresentacdo junto a Nota Fiscal / Fatura das certiddes de
regularidade fornecidas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido (CND), FGTS (CRF) e Justica
do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA.

6.2.1. Caso se fagca necessdria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
prazo previsto na presente Clausula serd reiniciado.
6.2.2. Dos pagamentos, sera retido na fonte, quando for o caso, o valor correspondente ao

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (I1SSgn), nos termos da legislacdo especifica e demais tributos
que recaiam sobre o valor faturado.

6.2.3. A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficard condicionada ao ateste do Gestor do
Contrato e a entrega dos documentos mencionados no item 6.2.
6.2.4. Todas as notas fiscais emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base

no C.Gestdo SS n2 001/2018 com a PMSBC.

6.3. A CONTRATADA deverd encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverao
ser emitidas para a Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, CNPJ n°
57.571.275/0017-60.
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Endereco de Fatura e Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do
Campo/SP.
6.3.1. Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

6.4. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, em
razdo do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, para a gestao do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo.

6.5. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018.

6.6. No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando n&o decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de S50 Bernardo do

Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 6.4 e 6.5 deste CONTRATO.

7. DAS ALTERACOES DO CONTRATO

7.1. O presente contrato poderad ser alterado, desde que, de forma fundamentada e em consenso, sempre
através de termo aditivo.

7.2. As partes poderdo realizar acréscimos ou supressdes ao objeto do presente contrato desde que
previamente acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.

7.2.1. Os acréscimos e supressGes poderdo ser solicitados pela CONTRATANTE, cabendo a
CONTRATADA, em caso de discordancia, notificar o interesse no distrato observando o prazo minimo estipulado
neste instrumento.

8. DA RESCISAO/RESILICAO

8.1. As partes poderdo resilir, imotivadamente, o presente Contrato, desde que comunicado por escrito a
outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei,
em qualquer caso, nenhuma indenizagdo sera devida.

8.2. A rescisdo, por inadimplemento das obrigacGes prevista no presente Contrato poderd ser declarada
unilateralmente pela CONTRATANTE, mediante decisdo motivada.

8.3. Dar-se-a automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obriga¢des contraidas por meio
de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no caso de rescisdo das respectivas avengas
administrativas, sendo que nesta hipdtese nenhuma indenizagdo serd devida, facultando-se a resilicdo
unilateral sem aviso prévio.

8.4. Na hipétese de rescisdo por inadimplemento, além das sang¢des cabiveis, ficarda a CONTRATADA sujeita
a multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servigo ndo executado, sem prejuizo da retengdo de

créditos, reposi¢cdo de importancias indevidamente recebidas e das perdas e danos que forem apurados.

9. DA CESSAO E TRANSFERENCIA

9.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratagdo no todo ou em
parte, a ndo ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante instrumento
proprio.

9.1.1. O cessionario fica sub-rogado em todos os direitos e obrigagdes do cedente e deverd atender
a todos os requisitos de habilitagdo previamente estabelecidos.

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina 13 de 19

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — S&o Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



_OSPITALg .
+C "y,
< (@
N 4 W %
S
(o)
<L
N X
I ~0¢
VARDO OV

B PREFE\TURA DE
\j SAOBERNARDO
s CAMPO coroepo rRABALHO

DO RECURSO AO JUDICIARIO

10.
Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficardo sujeitas ao
pagamento do principal, despesas processuais e honordrios conforme determinag¢do judicial arbitrada em

DA VIGENCIA

10.1.
sentenga.
11.
O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
O prazo contratual poderd ser prorrogado por iguais ou menores periodos e sucessivos, até

O valor permanecerd inalterado durante a vigéncia do presente Contrato, podendo ser

reajustado, mediante negociagdo entre as partes, a cada periodo de 12 (doze) meses, conforme o indice

13.1.

11.1.
assinatura.
11.1.1.
o limite de 60 (sessenta) meses.
11.1.2.
IPCA/IBGE acumulado no periodo.
12. DO VALOR
12.1. D&-se ao presente Contrato o valor total anual estimado de RS ..., sendo:
o QTDE QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MV. DESCRICAO PREVISAO | PERMAN ANUAL ESTIMADO
ANUAL ENTE
OXIGENADOR RS ... RS ...
18069 | ECMO ADULTO - 2 1
250ML
OXIGENADOR RS ... RS ...
18070 | ECMO INFANTIL - 4 1
81 ML
OXIGENADOR RS ... RS ...
18071 | ECMO NEONATO - 4 1
57ML
CANULA VENOSA RS ... RS ...
18072 | 1 s EsTERIL > 2
CANULA ARTERIAL RS. RS ...
18073 |\l s EsTERIL > 2
INTRODUTOR DE RS. RS ...
19551 PUNGAO ARTERIAL 6 2
INTRODUTOR DE RS. RS ...
19552 PUNGAO ARTERIAL 6 2
HEMOCONCENTRA RS. RS ...
DOR
19211 NEONATO/INFANTI 6 2
L
VALOR TOTAL RS ...
12.1.1. O valor acima descrito se trata de mera estimativa, ndo se obrigando a CONTRATANTE, de
forma alguma, a atingi-lo.
13. DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO
A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a exce¢do do Contrato ndao cumprido como
fundamento para a interrupgao unilateral do servigo, nos termos de art. 476 do Cédigo Civil.
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14. DO FORO DE ELEICAO

14.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sdo Bernardo do Campo, para dirimir qualquer divida ou litigio
decorrente do presente contrato, com expressa renuncia a outro por mais privilegiado que seja.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Fica a CONTRATADA obrigada a manter durante a execugcdo deste Contrato todas as condi¢bes de
qualificagdo e habilitagdo exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Pregos.

15.2. Considerando a possibilidade de as partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja
afastada, na presente contratacdo, a aplicabilidade do artigo 423 do Cddigo Civil vigente.

15.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposi¢do legal em contrario,a CONTRATANTE
ndo podera divulgar esses termos a nenhum terceiro sem o consentimento por escrito da CONTRATADA.

15.4. A tolerancia por qualquer das Partes quanto ao cumprimento das cldusulas e condi¢des contratuais
ora firmadas ndo implicara rendncia, novagdo, transacdo ou precedente, devendo ser havida como mera
liberalidade.

15.5. Se uma disposi¢ao contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal
disposicdo sera considerada em separado e ndo invalidara as disposigdes restantes, as quais ndo serdo afetadas

por esse fato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condi¢des deste instrumento, firmam-
no em 02 (duas) vias de igual teor e conteudo, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

S3o Bernardo do Campo, ... de ... de ....

AGNES MELLO FARIAS FERRARI
Diretora Geral
FUNDACZ\O DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Testemunhas:
1- Nome: CPF: Ass.
2- Nome: CPF: Ass.
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ANEXO Il
ESPECIFICACOES TECNICAS

OXIGENADOR ECMO ADULTO - 250ML - SISTEMA DE SUPORTE VITAL PERMANENTE TAMAMHO ADULTO
ECMO, COMPOSTO DE: UM OXIGENADOR DE MEMBRANA EM POLIMETILPENTENO, COM PRIMING DE ATE
250 ML, SUPERFICIE DA MEMBRANA DE TROCA GASOSA DE NO MINIMO 1.8M?, SISTEMA AUTOMATICO DE
AERACAO POR MEMBRANA SEMI PERMEAVEL, TROCADOR DE CALOR INTEGRADO COM SUPERFICIE DA
MEMBRANA TROCADORA DE CALOR DE NO MINIMO 0,6M? EM POLIURETANO, COM REVESTIMENTO
HEPARINIZADO NAO LIXIVIANTE; UMA BOMBA CENTRIFUGA COM PRIMING MINIMO 32 ML, SUPERFICIE DE
ATE 190CM?2, SISTEMA DE ACIONAMENTO ELETROMAGNETICO TIPO PEG TOP, SENSOR DE BOLHAS E FLUXO
INTEGRADO, PONTO DE APOIO DO ROTOR MENOR A 2 MM, ROTOR COM DIAMETRO DE 50MM E MASSA DE
APROXIMADAMENTE 23 GRAMAS, CAPACIDADE DE FLUXO ENTRE O E 10L/MIN., SEM ZONAS DE
ESTAGNACAO, SEM ZONAS DE PRODUCAO DE CALOR E ALTA EFICIENCIA COMO AGENTE PROPULSOR DO
SANGUE E COM REVESTIMENTO HEPARINIZADO BIOLOGICO NAO LIXIVIANTE E CERTIFICADA PARA USO
PROLONGADO; UM CONJUNTO DE TUBOS PRE-MONTADO EM BANDEJA TRANSPARENTE, COM
REVESTIMENTO HEPARINIZADO NAO LIXIVIANTE, COM LINHA ARTERIAL DE 3/8 E LINHA VENOSA DE 3/8 E
CERTIFICADO PARA USO DE NO MINIMO 14 DIAS.ESTERILLEMBALAGEM QUE PROMOVA BARREIRA
BACTERIANA E PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,COM DADOS DE IDENTIFICACAO, DATA DE VALIDADE, LOTE
E REGISTRO ANVISA/MS.

OXIGENADOR ECMO INFANTIL - 81 ML - SISTEMA DE SUPORTE VITAL PERMANENTE TAMANHO PEDIATRICO/
INFANTIL ECMO COMPOSTO DE:OXIGENADOR DE MEMBRANA EM POLIMETILPENTENO COM PRIMING DE
ATE 81 ML, SUPERFICIE DA MEMBRANA DE TROCA GASOSA DE NO MINIMO 0.8M?2, SISTEMA AUTOMATICO
DE AERACAO POR MEMBRANA SEMI PERMEAVEL, TROCADOR DE CALOR INTEGRADO COM SUPERFICIE DA
MEMBRANA TROCADORA DE CALOR DE NO MINIMO 0,15M2 EM POLIURETANO, COM REVESTIMENTO
HEPARINIZADO NAO LIXIVIANTE CERTIFICADA PARA 30 DIAS DE USO CONTINUO; UMA BOMBA CENTRIFUGA
COM PRIMING MINIMO 32 ML, SUPERFICIE DE ATE 190CM?2, SISTEMA DE ACIONAMENTO
ELETROMAGNETICO TIPO PEG TOP, SENSOR DE BOLHAS E FLUXO INTEGRADO, PONTO DE APOIO DO ROTOR
MENOR A 2 MM, ROTOR COM DIAMETRO DE 50MM E MASSA DE APROXIMADAMENTE 23 GRAMAS,
CAPACIDADE DE FLUXO ENTRE 0 E 10L/MIN., SEM ZONAS DE ESTAGNACAO, SEM ZONAS DE PRODUCAO DE
CALOR E ALTA EFICIENCIA COMO AGENTE PROPULSOR DO SANGUE E COM REVESTIMENTO HEPARINIZADO
BIOLOGICO NAO LIXIVIANTE E CERTIFICADA PARA USO PROLONGADO; UM CONJUNTO DE TUBOS PRE-
MONTADO DISPOSTO EM BANDEJA TRANSPARENTE, REVESTIDO COM UM CONJUNTO DE TUBOS DE 1/4¢
PRE-MONTADO, POSSUIR UMA CAVA SIMPLES DE 1/4", PONTE ENTRE O VENOSO E ARTERIAL COM TUBOS
DE 1/4", APOS A MONTAGEM, TODO O SISTEMA CONTEMPLA UM PRIME DE 215,2ML. ESTERIL,EMBALAGEM
QUE PROMOVA BARREIRA BACTERINA E PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO,
DATA DE VALIDADE, LOTE E REGISTRO DE ANVISA/MS.

OXIGENADOR ECMO NEONATO - 57ML OXIGENADOR ECMO NEONATO, INDICADO PARA PACIENTES ENTRE
0 E 08KG, COM REVESTIMENTO HEMOCOMPATIVEL, FLUXO SANGUINEO MAXIMO DE 1.200 ML/MIN,
MEMBRANA DE POLIMETILPENTENO SELADO, TROCADOR DE CALOR DE CAMARA CHEIA, CONJUNTO DE
TUBOS PRE-MONTADOS, COM BAGS PARA ENCHIMENTO DO CIRCUITO, VOLUME ESTATICO DE
ENCHIMENTO DO OXIGENADOR DE 57ML, COM SUPERFICIE DE MEMBRANA DE 0,39M2. POSSUI CONEXOES
DE ENTRADA E SAIDA DE 1/4¢, BOMBA CENTRIFUGA DE BAIXO VOLUME PARA ENCHIMENTO E
REVESTIMENTO DE FOSFORICOLINA, USO UNICO, ESTERIL E APIROGENICO.

CANULA VENOSA HLS ESTERIL CANULA VENOSA HLS COM REVESTIMENTO BIOLINE CONTENDO KIT DE
INSERCAO PERCUTANEA PIK 150.ESTERIL, APIROGENICA. EMBALAGEM UNITARIA QUE PERMITA ABERTURA
ASSEPTICA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, DATA DE VALIDADE, ESTERILIZACAO E REGISTRO
DA ANVISA.
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CANULA ARTERIAL HLS ESTERIL CANULA ARTERIAL HLS COM REVESTIMENTO BIOLINE CONTENDO KIT DE
INSERCAO PERCUTANEA PIK 100, ESTERIL, APIROGENICA. EMBALAGEM UNITARIA QUE PERMITA ABERTURA
ASSEPTICA, COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE, DATA DE VALIDADE, ESTERILIZAGAO E REGISTRO
DA ANVISA.

INTRODUTOR ARTERIAL - INTRODUTOR DE PUNGAO ARTERIAL PARA SISTEMA ECMO. ESTERIL,
APIROGENICO, EMBALAGEM UNITARIA QUE PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, DATA DE VALIDADE, ESTERILIZACAO E REGISTRO DA ANVISA.

INTRODUTOR VENOSO - INTRODUTOR DE PUNGAO VENOSA PARA SISTEMA ECMO. ESTERIL, APIROGENICO,
EMBALAGEM UNITARIA QUE PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE,
DATA DE VALIDADE, ESTERILIZAGAO E REGISTRO DA ANVISA.

HEMOCONCENTRADOR - HEMOCONCENTRADOR NEONATO/INFANTIL PARA USO EM ECMO, CONSTITUIDO
DE UM CORPO CILINDRICO DE POLICARBONATO COM CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA TIPO LUER SIMPLES
OU LUER LOCK, MEMBRANA FILTRANTE EM FIBRA DE POLIESTERSULFONA PERMEAVEL, VOLUME MAXIMO
DE PRIMING DE 30 ML, AREA EFETIVA DA MEMBRANA ATE 0,3 M2 A 0,5, E PRESSAO TRANSMEMBRANA
MAXIMA DE 400 MMHG, ESTERIL, APIROGENICO, EMBALAGEM UNITARIA QUE PERMITA ABERTURA
ASSEPTICA, COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE, DATA DE VALIDADE, ESTERILIZAGAO E REGISTRO
DA ANVISA.

DESCRICAO EQUIPAMENTO:

ESPECIFICACAO TECNICA PARA MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA NEONATO, (caracteristicas
minimas:

Disponibilizar equipamentos de terapia por pressdao negativa com as caracteristicas: Unidade de terapia por
pressdo negativa, sub atmosférica, equipamento leve e portatil, digital, com tela touch, dimens&es
aproximadas de: 37 cm X 28 cm X 18 cm, peso aproximado de 5,6 Kg, voltagem: 100 a 240 VAC, frequéncia:
50 a 60 Hz, bateria interna com duragdo de 4 horas apds carregamento completo. A unidade de terapia
possui programacao da pressdo negativa localizada e controlada, em modulo continuo ou intermitente, com
configuragbes de pressdo entre 50 a 200 mmhg, com graduagdo a cada 25 mmhg, indice ajustavel de
intensidade de sucgdo, local para encaixe de reservatério com capacidade de 500/1.000ml, tela que registra
o histérico. Terapia com sistema de alarmes sonoros inteligentes, contendo grafico ilustrando a taxa de
vazamento no sistema, suporte de fixagdo ajustavel ao suporte de soro, cama e cadeira de rodas.
EQUIPAMENTO: Sistema Rotaflow e Suporte Permanente a Vida — PLS — Sprinter Cart Quantidade: 01
(COMODATO) Especificagdo Técnica (caracteristicas minimas) O SISTEMA ROTAFLOW é um equipamento
eletro-eletronico, de formato caracteristico, formado por um Console RotaFlow, 01 unidade de acionamento
do RotaFlow, 01 acionamento de emergéncia RotaFlow, 01 Bomba Centrifuga RotaFlow e 01 Sensor de nivel
capacitivo. Em anexo, figuras dos componentes acessérios acima mencionados. Estes acessorios somente
sao comercializados para uso exclusivo com o produto. Caracteristicas - O fluxo pode ser mantido constante,
independente da pressdo. - As bolhas de ar no circuito podem ser detectadas, sendo impedida a sua entrada
no paciente.- O nivel de liquido (sangue) num reservatdrio pode ser monitorizado e regulado. - Em
condi¢Bes normais, o sistema pode funcionar durante pelo menos 1 hora e meia com a bateria de reserva. - E
possivel efetuar um bombeamento pulsatil otimizado da maneira mais fisiolégica mediante ativagdo interna
ou controlado pelo ECG do préprio paciente. - A pressao pode ser monitorizada e regulada. - A maior parte
pode ser controlada do painel de controle do sistema. - Sdo visualizados sinais e dados Uteis. - Pode ser
registrado um protocolo de perfusdo completo no cartdo de memdria para andlise e impressdo posteriores.
Caracteristicas Técnicas Velocidade Intervalo 0 a 5000 RPM Resolugdo do visor 1 RPM Exatiddo do visor + 20
RPM Fluxo Intervalo 0 a 9,99 LPM Resolugdo do visor 0,01 LPM Exatiddo do visor 7% Sensor de nivel
Poténcia de alta frequéncia emitida < 1uW Peso do sensor de nivel 0,065 Kg Condigdes ambientais Operagdo
Armazenamento e transporte Temperatura 17°C a 40°C -18°C a 55°C Umidade relativa 30% a 75% 10 % a
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96% Pressdo do ar 87 a 106 kPa 70 a 106 kPa Nota: Se o armazenamento e transporte forem superiores a 15
semanas, siga as condi¢des ambientais de operagao.

Console RotaFlow Fonte de alimentagdo independente, autdnoma Rede 230 V ~/50Hz Fusivel 1A Fonte de
alimentagdo, console do Coragdo-Pulmdo Artificial Tensdo +24 V Corrente max. 8 A Dimensdes e Bateria
Baterias +24 V MedigBes, CxLxA 179 x 385 x 243 mm Peso 14,4 kg Unidade de Acionamento RotaFlow
Acoplamento magnético Velocidade 0 a 5000 RPM Pressdo max. 750 mm de Hg Fluxometro ultra-snico
Sensor de bolhas ultra-sénico Paragem da bomba bolhas > 5 mm (0,065 cm3) Motor CC sem escova Tensdo
+24 V MedigGes sem suporte Diametro x Comprimento 102 X 150 mm Raio de agdo do suporte ca. 470 mm
Peso ca. 3,2 kg Unidade de Emergéncia RotaFlow Visor da velocidade Intervalo 1500 a 5000 RPM Resolugdo
500 RPM Exatiddo + - 250 RPM Medigdo sem suporte Diametro x Comprimento 102 x 270 mm Comprimento
(manivela dobrada) 185 mm Acoplamento magnético Engrenagem 1:39 Raio de ag¢do do suporte ca. 210 mm
Peso ca. 2,2 kg (2 alga opcional) 4 x padrdo carris: 25 x 10 mm Dimensdes (W x H x D) 580 x 1080 x 740
milimetros Peso 30 kg Carga (max.) 70 kg Unidades de aquecimento admissiveis. Peso (max.) 9
kg BIDimensdes (W x H x D, max.) 200 x 390 x 300 milimetros. Pélo Infusdo reguldvel em altura E@Dimensdes
(D x H) 223 x 1200 to 2200 milimetros@ECarregar Sacos de perfusdo: 2 x 2 kg Total (max.): 4 kg Suporte para
garrafa de gds Dimensdes (W x H x D) 165 x 458 x 200 mm Garrafas de gds admissiveis BEDiametro (max.)
146 milimetros BRVolume (min.) 2 litros BEVolume (max.) 5 litros Segurancga elétrica ER@Pino de ligacdo
equipotencial BERodas eletricamente condutivo com freios E@Transformador de isolamento (acessério
opcional).

Unidade Aquecedora HU 35 3. CARACTERISTICAS TECNICAS Especificacdes Técnicas Classe / Tipo de Protecdo
I, B Classificacdo segundo a Diretiva 93/42/CEE Il b Cédigo UMDNS 17-648 Medidas (L x A x P) 200 x 290 x
330 mm (aprox.) Peso (cheio) 9 kg (aprox.) Capacidade do depdsito (marcagdo minimo / méximo) 0,7 - 1,4 |
(aprox.) Emissdo sonora dB(a) (1m) (aprox.) Nivel de alarme >65 dB(A) (3m) Intervalo de medigdo do sensor
Aprox. 7 ... 50°C.

Desvio de medicdo Indicacdo da temperatura da dgua < + 0,1 2C Valor de corregdo Indicagdo da temperatura
da agua+0,52C Intervalo de valor tedrico 33 - 39 2C Corte de seguranga independente 40 2C Tensdo nominal
(definida de fabrica) 110 - 115V AC, 50/60Hz 230V AC, 50/60Hz Consumo de energia 700 W 530 W Consumo
de energia 2,3 A 2,3 A Capacidade de bombeamento 10W (Max. 0,34 bar), 16l/min 10W (Max. 0,34 bar),
16l/min Potencia de aquecimento 500 W 500 W Tempo de aquecimento (de 19°C para 372C) Aprox. 5 — 10
min. Aprox. 5 — 10 min. Valor de fusivel 2x T5 L 250V 2 x T 3,15 L 250V Condi¢Ges Ambientais Temperatura
ambiente 10 - 302C Temperatura de armazenamento 10 - 402C Umidade relativa do ar 30 — 70%.

11
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ANEXO Il
DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro que tomei ciéncia do disposto no item 2.4 do Ato Convocatério do Processo n? 015/2019, referente a
contratagdo de empresa especializada para fornecimento materiais especiais —insumos para oxigenador ECMO,
bem como disponibilizagdo de equipamento, em regime de comodato, o qual prevé que a simples participagdo,

implica na aceitagdo de todas as condi¢des estabelecidas no Ato Convocatério do Processo n° 015/2019. e
seus Anexos.

Declaro ainda estar ciente que todos eventuais questionamentos acerca das condig¢Ges previstas na minuta de
contrato, deverdo ser realizados antes do envio da proposta, tendo em vista que apds aceite das condi¢gdes ndo
serd permitida qualquer alteragdo das condi¢Ges contratuais.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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