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Processo Requisicao de Proposta (RFP)
Seletivo 3 A
2022 AQUISICAO DE MONITOR MULTIPARAMETROS COM PAI E
N° 059 CAPNOGRAFIA

Trindade-GO, 09 marco de de 2022.

SOLICITACAO DE PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL

OBJETO: Aquisicéo de cinco monitores multiparametros com pai e capnografia
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentdrios
Disponibilizacdao da RFP no site do 23/03/2022 Acesso 20s interessados

IMED

Envio de Questionamentos / 28/03/2022 Todas as duvidas referentes a RFP deverdo ser
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h enviadas por e-mail até a data limite
As respostas aos eventuais questionamentos ou
. 31/03/2022 pedidos de esclarecimentos encaminhados
Respostas aos Questionamentos / N . .
pedidos de Esclarecimentos serdo divulgadas no sitio eletrénico do IMED
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-
de-trindade/
. L 05/04/2022
Envio das propostas técnica e . . .
. Até 18hs Data/Hora limite para envio das propostas
comercial
O resultado sera divulgado no sitio eletrénico
Divulgacdo do Resultado 08/04/2022 do IMED: http://imed.org.br/resultados-

hospital-estadual-de-trindade/
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Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de
Gestdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e a legislagdo que rege os contratos de
gestdo no Estado de Goias, e encontra-se previsto no Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos e de Pessoal para o Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN), o qual pode ser conferido no site do IMED, através
do seguinte link:

https://hospital-hutrin.org.br/wp-content/uploads/2022/01/REGULAMENTO-COMPRAS-H-
COMPLETO.pdf
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1. APRESENTACAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°
8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacdo Social de Saude no Estado de
Goias, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.:
01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n°
200, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47).

O IMED se destaca na gestdo de servicos e benfeitorias destinados a populacéo e
gue atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizacdo e ética e pelo atendimento sem
distincdes ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforcos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o Unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizacdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populacdo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizacdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://hospital-hutrin.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a aquisicéo
de cinco monitores multiparametros com pai e capnografia para fins de dar suporte
as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), tendo em conta que o IMED ¢é a
organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucao
das acles e servicos de saude da referidade Unidade de Saude, conforme Contrato
de Gestéo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Saude (Contrato de Gestao n°® 037/2019 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de precos para a aquisicdo do objeto desta RFP e do respectivo processo
seletivo que se alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gest&o retro

mencionado.

3. DA PARTICIPACAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a

todas as condicbes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Ndo sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

b) Empresas em recuperacao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolucéo ou em liquidacao;

c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e
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d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUCOES PARA ELABORACAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

serdo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracdo das propostas técnica e comercial, deverdo o0s proponentes
observar todos os elementos contidos nesta RFP, em especial, mas ndo se
limitando, ao Termo de Referéncia anexo a este documento (Anexo |) e as demais

especificacdes dispostas no item 11.

As propostas técnica e comercial deverdo estar datadas, rubricadas em todas as

folhas e, ao final assinadas, bem como enviadas, de forma digitalizada, e em

arquivos separados, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletronico

processo.seletivo@hospital-hutrin.org.br

A proposta técnica ndo deverd conter informacdes comerciais, bem como a proposta

comercial ndo devera conter informacdes técnicas.

Informacdes adicionais que o proponente julgue relevantes poderdo ser
apresentadas no corpo da proposta técnica, mediante a indicacao e utilizacdo de

campo especifico para tanto.
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no
item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera
desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto
para entrega das propostas, inclusive para o caso de inexisténcia de proponentes
e/ou com a finalidade de ampliacdo do numero de interessados, em vista de suas
necessidades contratuais e/ou assistenciais, mediante comunicado a ser

disponibilizado no link do respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no
item “4” desta RFP.

As respostas aos eventuais pedidos de esclarecimentos encaminhados e/ou
retificacbes desta solicitacdo de proposta serdo divulgadas no sitio eletrénico do

IMED (http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/), acessando-se o link

do processo seletivo global de n° 059/2022, passando a fazer parte e integrar esta

RFP para todos os fins de direito.
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7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCACAO DO PROPONENTE
VENCEDOR DO PROCESSO SELETIVO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

A andlise das propostas apresentadas serd realizada pelas equipes técnica e
financeira do IMED, de acordo com os termos e disposi¢cdes contidas na presente
RFP e respectivo processo seletivo, bem como com vistas a atender as
necessidades e especificidades do HETRIN e do Contrato de Gestao anteriormente

mencionado.

Ser4 declarada vencedora do presente processo seletivo a proponente que
apresentar o menor preco e atender aos requisitos de contratacdo previstos nesta
RFP e no Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos e de Pessoal

anteriormente mencionado.

Sera considerado “melhor preco” proposto, aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execucao objeto da RFP.

Serdo desclassificadas as propostas técnicas e comercial:

a) Que ndo atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Em caso de empate técnico e comercial, as empresas serdo convocadas, por e-mail,
para apresentarem novos lances de preco, sagrando-se vencedora aquela que

apresentar o menor lance.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado na data e horario previstos e no
sitio eletrénico do IMED no CRONOGRAMA, podendo ser visualizado através do

acesso do link do processo seletivo global de n° 059/2022, sendo a empresa
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vencedora convocada, preferencialmente, por e-mail (podendo a convocacao ser
também realizada por qualquer outro meio de comunicacao disponivel), para, em até
05 (cinco) dias a contar da efetivacado do aludido comunicado, assinar o (cf. modelo
constante no Anexo Ill) ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentacdo complementar pertinente a contratacdo, que, se necessaria, sera

oportunamente solicitada.

Caso a empresa vencedora ndo compareca dentro do prazo acima estipulado, sera
convocada a segunda colocada, desde que o preco ofertado ndo seja superior a

15% (quinze oor cento) do valor apresentado pela primeira colocada.

Na hipétese da segunda colocada também nao comparecer ou mesmo de que seu
preco seja superior a 20% (vinte por cento) do valor apresentado pela primeira

colocada, o processo sera cancelado e posteriormente republicado.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

O IMED reserva-se no direito de modificar esta RFP, mediante sua republicacao e,
se necessério, dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e
investir o tempo que for necessario para analise e conversas posteriores com 0s

proponentes interessados.

Também é reservado ao IMED, a qualquer momento que anteceda a celebracéo do
instrumento contratual e seu exclusivo critério, interromper ou cancelar o respectivo
processo seletivo, sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, vantagens,

ressarcimentos ou indenizacdes de qualquer ordem.

O IMED também reserva-se no direito de solicitar qualquer documentacdo ou
informacéo adicional que julgar necessaria para fins de analise das propostas e dos

proponentes, como também visando o atendimento das disposi¢bes contidas no
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Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos, mesmo depois de decorridos

0s prazos indicados neste documento.

O IMED também podera solicitar reunides e visitas técnicas as instalacdes dos

proponentes e, eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO

Todas as informacdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), o qual devera servir de

base para elaboracéo das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacgdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato correspondente ao objeto desta RFP, do qual far4 parte,
independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP e a Proposta

Técnica do propronente vencedor.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrard em vigor na data de
sua assinatura e podera viger até o cumprimento de todas as obrigacdes pela
contratada, ndo podendo sua vigéncia ultrapassar a data de término do Contrato de
Gestao firmado entre o IMED e a SES/GO (24/08/2023).

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

rescisdo do aludido Contrato de Gestao, independente de qual seja o motivo.
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11. PROPOSTAS

11.1  Proposta Técnica

A proposta técnica devera considerar as condicdes e especificacdes descritas ndo
s6 no escopo contido no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), como também

em todo o documento.

Todas as informacbes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e
disponibilizadas da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, a0 mesmo

tempo, todas as informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

As propostas devem ser organizadas no formato descrito neste documento e abordar
todos os elementos contidos em seus itens, disponibilizando e especificando a maior
guantidade de informacdes e detalhes sobre como o proponente pretende atender o

objeto, os prazos e condi¢des constantes da presente RFP.

Deverdo ser apresentados, juntamente com a proposta técnica, 0S seguintes

documentos em formato pdf:

a) Contrato Social consolidado ou sua Ultima alteracdo (ou documentacao

societaria equivalente);

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratacéo);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Deébitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da

proponente e perante o Estado de Goias;

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddo Negativa de Débitos relativos a tributos municipais da sede da

proponente;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS), por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela

Caixa Econbmica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei Federal n® 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de
180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua expedicdo (disponivel nos
portais eletrénicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho,

Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);
h) Dados bancarios da empresa;

i) Registros e licencas necessarias para execucdo do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgdo de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

j) A ndo apresentacéo da totalidade dos documentos retro, sem a devida justificativa
ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em

desclassificacdo da empresa proponente.
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11.2 Proposta Comercial

Para elaboracdo da proposta comercial as seguintes orientacdes devem ser

seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicdes,

relacionados a execucdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED,;

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera ser inferior a

60 (sessenta) dias, contados da data de apresentacdo da proposta; e

e) As condicBes comerciais devem ser mantidas por, no minimo, 12 (doze meses)
meses, sem qualquer negociacdo de reajuste durante esse periodo, ainda que o
periodo inicial de vigéncia do contrato seja inferior a 12 (doze meses) meses.

E vedado o pagamento de adiantamentos e a negociacdo dos titulos do IMED com

agentes financeiros.
11. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrucdo do processo.

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-do pelos principios basicos da

moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
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isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequacédo aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras e Contratacao
de Servicos e de Pessoal para o Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN) serdo decididos exclusivamente pelo IMED, com a

divulgacéo da respectiva decisdo em seu sitio eletrénico.
Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO IIl - MINUTA DO CONTRATO.

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Aquisicao de cinco monitores multiparametros com pai e capnografia — para uso na

monitoracdo de pacientes em centro cirdrgico, deve monitorar Eletrocardiograma

(ECG), Respiracdao, Temperatura, Pressdo Nao-Invasiva (PNI), Oximetria (SP0O2),

Capnografia (CO2) e Pressao Invasiva Arterial (PAl) para uso em pacientes

adulto/pediatrico e neonatal, para fins de suporte as atividades de gestdo

desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN):

e Entrega e instalagdo do equipamento contemplando garantia técnica de 12

meses, considerando a manutencdo corretiva, preventiva , incluindo troca de

todas as pecas e partes do equipamento, sempre que necessario, nos termos ja

descritos na Condicdes Especiais da Proposta Técnica.

e Treinamento operacional dos colaboradores do Hospital que irdo operar o

equipamento;

2. UNIDADE DE SAUDE BENEFICIADA:

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

3. REGIAO ATENDIDA: Regido do Municipio de Trindade e dos Municipios

circunvizinhos de Palmeiras de Goias, Campestre e Santa Barbara.

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757
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4. ESPECIFICACOES:

Monitor Multiparametros para uso na monitoracdo de pacientes em centro cirdrgico,

deve monitorar Eletrocardiograma (ECG), Respiracdo, Temperatura, Pressao N&o-

Invasiva (PNI), Oximetria (SPO2), Capnografia (CO2) e Pressédo Invasiva Arterial

(PAI) para uso em pacientes adulto/pediatrico e neonatal.

Tipo de Montagem:

Equipamento composto por monitor, parametro de eletrocardiograma
(ECG), parametro de oximetria (SpO2), parametro de temperatura,
parametro de respiracdo, frequéncia de pulso, teclas de atalho, bateria e
com alca para transporte.

Monitor LCD colorido de alta definicdo, com tela touch screen, possibilidade
de visualizar pelo 12 curvas simultaneas, com tamanho da tela de no

minimo 15 polegadas.

Parametros Monitorados:

Eletrocardiograma (ECG).
Pressdo Nao Invasiva (PNI).
Oximetria (SPO2).
Respiracao.

Temperatura, 2 canais.
Capnografia (CO2)

Presséao Invasiva arterial (PAl), 2 canais.

Sistema e Dispositivos de Segurancga:

As entradas dos parametros devem possuir circuito de protecdo contra
desfibrilacao e bisturi.

Alames e indicadores de rede elétrica, status da bateria, bip de QRS,
alarmes audiovisuais ajustaveis com pelo menos trés niveis de prioridade

com limites maximo e minimo para todos parametros;

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
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Alarmes funcionais para sensores e cabos soltos ou mal conectados.

Alarme para arritmias como bradicardia, taquicardia e apneia.

Outros Recursos:

Faixa de alarmes configuravel para todos os parametros.

Possuir possibilidade de insercdo de parametros futuros como débito
cardiaco.

Tabela de calculo de drogas.

Memoria para armazenar dados e configuracoes.

Menu e botédo giratério.

Tecla de congelamento e interrupcéo de alarmes.

Calibracdo da pressao zero para pressao invasiva.

Alimentacéo:

Possuir bateria interna de litio recarregavel com autonomia de no minimo
uma hora.
Tenséao de Alimentacédo 220V ou bivolt.

Frequéncia: 60Hz.

Acessorios:

Deve possuir cabo de ECG 5 vias adulto.

Sensor de temperatura adulto de pele e esofagico.

Sensor de oximetria adulto, pediatrico e neonatal reutilizavel.

Bracadeira reutilizavel adulto, pediatrico e neonatal com manguito,
mangueira extensora e conector.

Sensor de capnografia completo.

Cabo de pressao invasiva.

Cabo de alimentagdo padrao ABNT.

Manual do usuario em portugués.

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
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e Deverdo acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalagdo e operacdo do equipamento configurado
nessa especificacao.

Exigéncias Técnicas ou Normativas:

¢ Registro na Anvisa.

Garantia:
e Garantia de no minimo 1 ano a partir da data de aceite do Equipamento
pelo IMED.

5. OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA:
Além das obriga¢cBes genéricas contidas no contrato, devera a empresa contratada:

e Os termos e condicbes aplicam-se a todos equipamentos, dispositivos,
softwares, sistemas, pecas e acessoOrios relacionados ao monitor

multiparametros com pai e capnografia, objeto deste TR.

e Nenhum componente do equipamento especificado podera apresentar
qualquer conexao, fios, jumpers ou outros elementos que indiguem erro ou

imprecisdo de projeto da parte do fabricante ou do montador/integrador.

e NAao sera aceito equipamento, dispositivos, softwares, sistemas, pecas e
acessoérios com modulacbes, ou seja, que sofreram transformacdes ou
adaptacdbes em suas configuracdes originais, apenas para atender as

disposicdes contidas neste TR.

e Deverdo ser fornecidos e instalados apenas equipamentos, dispositivos,
pecas e acessorios novos, sendo vedado, em quaisquer circunstancias, o
fornecimento desses itens remanufaturados, recondicionados, reciclados,

expostos em feiras, demonstracdes, prototipos de equipamentos, projetos
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inacabados, ou provenientes de reutilizacdo de material ja empregado.
¢ Nao sera aceito equipamento descontinuado pelo fabricante.

e Nao havera custos adicionais ao HETRIN para licenciamento e uso dos
softwares integrantes do equipamento, por parte do seu corpo técnico, equipe

clinica ou outras pessoas autorizadas por eles.

e Todos os softwares fornecidos devem ser 100% compativeis para utilizacao

do equipamento e sistema de monitor multipardmetros com pai e capnografia.

DOCUMENTACAO DO EQUIPAMENTO, SISTEMAS E SOFTWARES

¢ O equipamento e demais produtos sujeitos a controle da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deverdo estar com seus registros validos no

momento da assinatura do contrato.

e Todos o0s equipamentos, sistemas e softwares ofertados devem estar
acompanhados dos seus respectivos manuais de operacdo em Portugués do

Brasil, sendo uma via em meio eletrénico e uma copia impressa.

¢ O manual de operacdo deve atender as disposi¢cdes de Registro de Produto
na ANVISA.

e Durante o periodo de garantia, toda a documentacao deve ser atualizada pela
CONTRATADA, e deve contemplar quaisquer revisbes que ocorram nesse

periodo.

e Cada um dos equipamentos, sistemas e softwares fornecidos deve ser
acompanhado de uma cépia do seu respectivo Manual de Servico em Portugués

do Brasil ou Inglés.

e A CONTRATADA devera conceder a CONTRATANTE a licenca de uso nao
exclusiva, intransferivel e irrevogavel, para os softwares de computador

fornecidos em razéo do objeto do Contrato.
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NOTIFICACOES DE RISCO, RECALLS OU ALERTA DE TECNOVIGILANCIA

e A CONTRATADA devera notificar por escrito a Diretoria do HETRIN, caso
ocorra a necessidade de recall, alerta de tecnovigilancia do produto, ou emitido
aviso de defeito relacionado a qualquer um dos equipamentos entregues, nos

termos deste Edital, dentro do prazo de 5 dias Uteis.

TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO, ENTREGA E CRONOGRAMA

¢ O equipamento, sistemas, software, partes, pecas e acessoOrios devem ser
preservados e embalados em conformidade com as praticas definidas pelo
fabricante para evitar danos ao sistema durante o transporte e expedicdo

(embarque) para seu destino final,

e A CONTRATADA devera coordenar, responsabilizar-se e arcar com as
despesas de logistica, armazenagem, transporte, manipulacdo dos produtos a

serem fornecidos, até a instalacdo e o seu aceite final.

o Serda de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, caso
necessario, a obtencao de autorizacfes ou licencas para o transporte e
movimentacdo do equipamento em vias publicas, como por exemplo,

interdicao de ruas ou remocao de cabos elétricos.

¢ Os equipamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias
a contar da assinatura do contrato e a data de entrega do equipamento devera
ser informada a Diretoria do HETRIN, com antecedéncia minima de 30 dias

Uteis, para fins de planejamento da logistica de recebimento.

e A CONTRATADA nao podera entregar em seu local de destino nenhum
equipamento, sistema, software, partes, pecas e acessOrios sem que as

dependéncias estejam aptas para o seu recebimento.

e A CONTRATADA devera apresentar o cronograma de instalacdo do
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equipamento, quando da assinatura do Contrato, o qual devera contar com, no

minimo as seguintes previsfes: Embarque do monitor multiparametros com pai e

capnografia, partes e acessorios; Desembaraco alfandegério do monitor

multipardmetros com pai e capnografia, partes e acessorios; Instalagdo e ajuste

do equipamento; Montagem mecanica do equipamento; Inspecdo elétrica;
Testes de aceitacdo; Agenda de treinamento — técnico e de

aplicacao/operacional.

e Em todas as hipdteses, a CONTRATADA sera a unica responsavel por tomar
todas as medidas apropriadas para garantir que o0 produto possa ser

transportado, entregue e instalado em segurancga;

e O horario de entrega e instalacdo devera previamente ser ajustado com a
Diretoria do HETRIN;

e Se a entrega, conclusao da instalacdo ou conclusdo do teste de aceitacdo do
fabricante for atrasado pela CONTRATADA, esta fica sujeita as sancdes

administrativas previstas neste TR.
INSTALAC;AO E ENSAIOS DE DESEMPENHO

e A instalacdo compreende: a conferéncia de partes e pecas, montagem do
equipamento, a realizacdo de ensaios finais, ajustes que coloquem o

equipamento em completo funcionamento.

e A CONTRATADA tera responsabilidade total sobre a montagem, instalacao,
interligacéo e ensaio de desempenho do equipamento.

o A CONTRATADA é a unica responsavel por todos os contatos e
articulacbes com os fabricantes parceiros para instalacdo do

equipamento que néo forem de sua fabricacéo.

e Ficard sob responsabilidade da CONTRATADA o transporte horizontal,

vertical ou icamento dos itens do monitor multiparametros com pai e capnografia

até o local de instalacdo no HETRIN.
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e Todos os ensaios de desempenho para garantia da qualidade do produto
deverdo ser realizados pela CONTRATADA, ou por intermédio de seu

representante.

o A responsabilidade e as expensas decorrentes da delegacdo para
realizacdo dos ensaios de desempenho e qualidade do produto seréao
exclusivas da CONTRATADA.

e A CONTRATADA devera fornecer a Diretoria do HETRIN duas vias,
impressas e em midia eletrbnica, do relatério técnico dos ensaios de
desempenho realizados, comprovando o adequado e seguro funcionamento do

equipamento ofertado.

e Com base no relatorio técnico emitido pela CONTRATADA, a Diretoria do
HETRIN emitira o respectico TERMO DE ACEITACAO.

e A CONTRATADA sera responséavel pela retirada e descarte dos materiais e
residuos gerados durante a instalagdo do equipamento, atendendo a leis
vigentes e sob supervisdo do setor de Engenharia Clinica do HETRIN.

e A CONTRATADA certifica e garante que o equipamento atende ou excede as
disposicdes aplicaveis dos requisitos legais, regulatérios e normativos de
seguranca e eficacia. Caso as referidas leis, regulamentos e normas nao sejam
cumpridos, a CONTRATADA devera corrigir as deficiéncias por recursos
proprios, sem que dessa correcdo advenha qualquer tipo de prejuizo ou custo
adicional ao CONTRATANTE.

e A Diretoria do HETRIN tera a opcao de designar profissionais técnicos, a
qualquer tempo, para observar e acompanhar todas as etapas do processo de
instalacdo e testes, podendo discutir o progresso da instalacdo e resultados de

testes com os profissionais representantes da CONTRATADA.

e Todo o trabalho da CONTRATADA para a instalacdo e assisténcia técnica

dos produtos e treinamentos das equipes do HETRIN deve estar em
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conformidade com as edigcbes aplicaveis de todas as normas técnicas,
regulamentos, padrbes e demais documentos legais e infralegais nacionais

vigentes.

e Todo o trabalho de instalacdo e assisténcia técnica dos produtos e
treinamentos das equipes do HETRIN deve ser realizado por funcionarios com
qualificacdo técnica adequada sob a responsabilidade da CONTRATADA ou do

seu representante ou distribuidor autorizado.
CONDICOES DE GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

e A Garantia compreende todas as intervencdes técnicas (manutencdes
preventivas e corretivas) necessarias para o funcionamento do aparelho —

monitor_multiparAmetros com pai e capnografia nas condicdes previstas nas

especificacdes técnicas do equipamento, normas, legislacdes e condi¢cdes deste
TR.

7

e Prazo de Garantia de Funcionamento € o periodo, dentro do qual, a
CONTRATADA compromete-se em manter 0os equipamentos por ela fornecidos
em perfeito funcionamento, configurados da forma especificada e nas condi¢oes

e configuracbes constantes deste TR, nunca inferior a 01 _ano _contado do

aceite do mesmo.

e Garantia integral de mao de obra, partes, pecas e acessorios (consumiveis ou
nao), para 0s equipamentos e seus periféricos, a contar do aceite definitivo da
instalacdo completa do equipamento e testes de aceitacdo, conforme
regulamentado na RDC ANVISA n° 16/2013 e RDC ANVISA 02/2010.

o As pecas substituidas no periodo da garantia deverdo ser novas e

originais do fabricante, sem 6nus adicionais ao HETRIN.

o Fica a CONTRATADA responsavel por vicios ou defeitos de fabricagéo
ou desgaste anormal dos equipamentos e pecas no periodo de

garantia, ainda que decorrentes de caso fortuito ou forgca maior,
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obrigando-se a reparar o dano e substituir as pecas que se fizerem

necessarias, sem nenhum 6nus ao HETRIN.

¢ No periodo de garantia é admitida a troca de equipamentos defeituosos por
outros iguais ou de tecnologia superior, desde que aprovado pela Diretoria do
HETRIN.

e A CONTRATADA devera realizar as atualizacdes mandatérias (up date) de
versao dos softwares (sistema de controle, sistema operacional e drivers) sem

quaisquer custos ao CONTRATANTE, durante todo o periodo de garantia.

e A CONTRATADA devera garantir gue 0s equipamentos e softwares estejam
livres de defeitos dentro do periodo de garantia, iniciando a partir da data de
aceitacéo do equipamento e corrigir os defeitos (ainda que decorrentes de caso
fortuito ou forca maior), sem custos, de partes, pecas, acessorios, software,

viagens ou horas técnicas de trabalho.

e A CONTRATADA devera garantir a disponibilidade de pecas de reposicao,
acessorios, insumos e servico de reparos por um periodo minimo de 10 (dez)

anos a partir da aceitacéo definitiva, para os equipamentos da TC ofertada.

e A CONTRATADA devera garantir a qualquer tempo, sem custo ao HETRIN, a
disponibilidade de esquemas técnicos, listas de pecas, manuais de resolucéo de
problemas, manuais de instrucdo de operacdo, senhas de acesso e todos 0s

outros dados técnicos .

e Todas as partes, pecas, acessoOrios e equipamentos estardo sujeitas ao

mesmo periodo de garantia, desde que ndo tenham sido objeto de vandalismo,

depredacéo ou mal uso.

e Em até 10 dias antes do término de vigéncia da garantia, a CONTRATADA
devera realizar revisdo geral no equipamento com testes de desempenho e

emissao de Relatério Técnico Final (RTF) contendo as seguintes informagodes:

o Identificacdo do equipamento (marca, modelo, nUmero de série ou ID);
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o Relacao dos testes de desempenho realizados; resultados e avaliagao

da conformidade dos resultados;

o Situacdo das pecas de maior valor agregado do equipamento, e
recomendacfes sobre servicos necessarios a manutencdo das
condicbes  técnico-operacionais do  equipamento  conforme

estabelecidas em fabrica;

o As atualizagdes de software ou de hardware e qualquer hardware

associado que se encontram instaladas no equipamento.

e Ao término da garantia, deverd ser fornecido, a Diretoria do HETRIN, um
relatério técnico conforme disposicbes da ABNT NBR 15943:2011, em arquivo
eletrbnico em formato editavel (.doc e .xIs) com todos os chamados técnicos
realizados no periodo, juntamente com um relatério analitico e sintético

(estatistica por tipo de atendimento e relacdo de pendéncias).

e A CONTRATADA devera encaminhar a relacdo nominal de seus prepostos,

evidenciando o contato para a Diretoria do HETRIN.

e A CONTRATADA devera encaminhar o horario comercial de assisténcia

técnica.

e A CONTRATADA deveréa executar fielmente as especificacbes contidas neste
TR com zelo e diligéncia, obedecendo as especificacdes e recomendacdes

aceitas pela boa técnica, normas e legislacao referente ao servico.

e Todo equipamento, componente ou peca que necessitar ser removido para
conserto em oficina externa, necessitard da prévia autorizacdo do setor de

Engenharia Clinica.

e A CONTRATADA devera colar etigueta no equipamento com a data de

conclusdo do Atendimento Técnico, devendo estar expressa a garantia do
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equipamento.

e A CONTRATADA sera a Unica responsavel por todo e qualquer contato com
seus fornecedores ou terceiros credenciados para encaminhamento e solucao
de quaisquer Chamados Técnicos, inclusive para 0s equipamentos

complementares.

e A CONTRATADA devera garantir que os profissionais da Assisténcia Técnica
sejam qualificados e possuem o0s treinamentos para prestacdo dos servicos,

conforme preconizado pelo fabricante.

e O técnico da CONTRATADA devera, obrigatoriamente, se apresentar ao
responsavel do setor de Engenharia Clinica antes do inicio de quaisquer

trabalhos, para acompanhamento dos servigos a serem realizados.

e Os trabalhos programados devem ser realizados em periodos
predeterminados e previamente acordados entre CONTRATADA e a Diretoria do
HETRIN.

e Todas as atividades referentes a Assisténcia Técnica deverao ser registradas
em Relatério Técnico, que devera ser entregue em duas vias a Diretoria do

HETRIN, imediatamente apds a conclusao do servigo.

e A CONTRATADA sera responsavel pela retirada e descarte dos materiais e
residuos gerados durante a intervencéo técnica do equipamento, atendendo a
leis vigentes e sob supervisdo do setor de Engenharia Clinica da
CONTRATANTE.

e Devera ser assegurada disponibilidade igual ou superior a 95% para o
equipamento de TC ofertado, e igual ou superior a 90% para os demais

equipamentos que o compdem.

e A cada 3 meses, durante o periodo de garantia, deverd ser apurada a

disponibilidade média do trimestre.
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e Serd considerado o acréscimo de 15 dias de garantia para 0 equipamento
cuja disponibilidade no trimestre ficar abaixo da meta estabelecida.

e No caso dessa disponibilidade apurada ficar 10% abaixo da meta (95%)
estabelecida (ou seja, 85%), sera acrescida em 30 dias a garantia, sem prejuizo
de indenizacdes decorrentes dessa situagao.

e A CONTRATADA devera fornecer o software e atualizacdes para 0s
equipamentos, sem nenhum custo adicional, durante o periodo de garantia. As
atualizacdes deverdo incluir todas as placas de circuito ou outras pecas
necessarias se o software for adicionado para corrigir problemas da verséo

existente;

e Up grade de sistemas, softwares ou acessoOrios que adicionem novas
funcionalidades ou parametros para o equipamento de TC devem ser
disponibilizados para o HUTRIN com desconto de 30% do preco de lista do
menor preco nacional praticado pela CONTRATADA;

e A CONTRATADA deverd agendar qualquer instalacdo de atualizacdo de
software para o periodo de menor impacto sobre as atividades de assisténcia a
saude relacionadas com o equipamento e deve obter aprovacdo prévia do

cronograma pela Diretoria do HETRIN.
. OBRIGACOES ESPECIFICAS DOS EQUIPAMENTOS

e Todos os produtos devem ser novos e de primeira qualidade. Quaisquer
produtos ou trabalhos detectados como defeituosos ou em ndo conformidade
com requisitos técnicos e normativos ou danificados devem ser substituidos ou

reparados.

e A CONTRATADA deverad prestar todas as condicdes estabelecidas no
presente TR, quais sejam, garantias, manutencdes, documentacoes,
notificacbes de risco ou recalls, prestacdo de treinamentos, transporte,

armazenamento, entrega dos produtos e servigos nos conformes do cronograma
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estabelecido, instalacdo e realizacdo dos testes de aceitacdo do fabricante, sob
pena de ressarcir o HETRIN em todas as despesas com a contratacdo de
produtos ou servigos de terceiros que venham a ser necessarios em razao do
ndo cumprimento das obrigagfes pela CONTRATADA, sem prejuizo de outras

obrigacdes e sancdes previstas na RFP e neste TR.

OS TREINAMENTOS

e A CONTRATADA devera prover, para aprovacao da Diretoria do HETRIN,
descricdo detalhada dos treinamentos a serem ministrados. Devera ser incluida
a descricdo do formato e da duracdo do programa, materiais escritos com o

conteudo de qualificacdo dos instrutores.

e Todo o treinamento sera nas instalagbes do HETRIN, onde o equipamento
sera instalado, o qual disponibilizara os espacos fisicos e recursos audiovisuais
necessarios para realizacdo dos treinamentos, salvo previsdo contraria neste
TR.

e A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas inerentes ao
deslocamento de seu pessoal técnico, bem como dos insumos necessarios para

realizacdo dos treinamentos.

e Os treinamentos devem ser programados de comum acordo entre a
CONTRATADA e a Diretoria do HETRIN, e devera ocorrer em até 30 dias apés o

teste de aceitacdo do equipamento.

e A CONTRATADA devera prover treinamento de aplicacao/operacional para
pelo menos 2 grupos de profissionais do corpo clinico (médicos e enfermeiros),

conforme agenda estabelecida pelo servico, conforme aplicavel.

e ApOs a concluséo do treinamento, a CONTRATADA deve emitir certificado de
participacdo para o pessoal treinado, informando que foi concluido o programa

de capacitacao.

e A CONTRATADA devera prover durante todo o periodo de garantia suporte
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telefénico para esclarecimento de davidas de operacdo do equipamento

ofertado, operando em dias Uteis e em horario comercial.

e No caso de atualizacbes, sendo necessario treinamentos adicionais, estes
deverdo ser executados pela CONTRATADA sem nenhum custo para o

HETRIN, durante a vigéncia da garantia.

e Todos os servigos de suporte devem ser prestados por profissionais idéneos
que trabalhem para a CONTRATADA e o treinamento deve ser realizado por

instrutores qualificados;

e Todo treinamento deve ser feito preferencialmente em lingua portuguesa ou

contar com servico de traducao simultanea as expensas da CONTRATADA.

7. CONTROLE DA EXECUCAO DO CONTRATO:

O IMED acompanhara e fiscalizara a conformidade da execucdo do escopo e da
alocacao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do

ajuste.

A verificacdo da adequacdo da execucdo contratual pela contratada devera ser
realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no

respectivo contrato.

A fiscalizacdo indicada do IMED ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
empresa que sera contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,

nao implica em corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes e prepostos.
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8. PRAZO DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apds o aceite da CONTRATANTE,
mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério contendo mas néao
se limitando a instalacdo, plano de treinamento e demais itens constante neste
documento, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o
valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s servicos foram

prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

[[[[[[
FA:

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a
Requisicdo de Oferta RFP 059/2022 para a aquisicdo de cinco monitores
multiparametros com pai_e capnografia, voltado para dar suporte as atividades de

gestdo pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos
Santos (HETRIN).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Escopo Quantidade | Preco Preco Total
Unitario

Monitor multiparametros com pai e | 05 R$ R$

capnografia

Total:
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A validade da proposta € de 60 (sessenta) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execucao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS N2 059/2022

rrrrrr

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n@

Representante Legal: , CPF n? e RG n?
Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n¢

Representante Legal: , CPF n? e RG n?
Endereco:

B) OBJETO: Fornecimento de 01 Bomba Injetdvel de Contraste.

C) PRAZO DE ENTREGA: (_ ) dias contados da assinatura do Contrato.

D) LOCAL DE ENTREGA:

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: R$ ( ).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:
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G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: 10% (dez por cento) do preco total do Contrato por infracdo legal ou contratual
cometida, bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a
infracdo ou ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do preco total do Contrato por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:
- Assuntos Financeiros: ;e

- Assuntos Técnicos:
2) Para a CONTRATADA:
- Assuntos Financeiros: se

-Assuntos Técnicos:

1) Anexos:
(a) Anexo | -Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Técnica;

(c) Anexo Il — Proposta Comercial.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no
item A do QUADRO RESUMO,

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessdria para fins de dar suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizacdo
social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execug¢do das agcdes e servicos
de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado
de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n?
037/2019 — SES / GO);

tém, entre si, justo e avencado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme
cldusulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE
dos equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente
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“Equipamentos”) para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
CONTRATANTE junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN),
a, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizacdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢dao das a¢les e servicos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de
Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo
Emergencial n2 037/2019 — SES / GO).

1.1.1 - Estdo incluidos no pre¢o dos Equipamentos os servicos de instalacdao e, quando
necessario, montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE
sobre sua operacdo e conservacao, que deverd ser ministrado em data e horario acordado
entre as Partes, em até 24 (vinte e quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A
CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA a repeticdo do treinamento em outras
datas e horarios acordados entre as Partes, sem custo adicional para a CONTRATANTE.

1.2. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade legal
para a execucao do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizacgoes,
registros, certidoes e certificados necessdrios para o fornecimento do seu objeto, atendendo
a todos os requisitos legais, incluindo, mas nao se limitando, ao transporte, manuseio,
armazenamento e rastreabilidade.

1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento dos Equipamentos e de seus acessoérios, ao
verificar a existéncia de algum tipo de avaria aparente, poderd recusar os Equipamentos
e/ou acessorio, na ocorréncia desta hipétese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da
devolugao, com assinatura e identificacao. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE nao
exime a CONTRATADA de suas responsabilidades e obrigacdes contratuais e legais, em
especial pela qualidade dos Equipamentos ou pela garantia técnica.

1.4. - Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Iltem | do
QUADRO RESUMO.

1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdo os
termos e condicbes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, 0s mesmos
prevalecerdo na ordem em que estdo listados.

CLAUSULA 1l - DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local
designado no Item C do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757
35


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Hospital Estadual - . =
de Trindade SUSHER oo m

Walda Ferreira dos Santos

em perfeito estado de funcionamento e conservacdo, com todos os seus acessérios, no
prazo previsto no Item C do QUADRO RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE nao receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do
prazo acima estabelecido em conformidade com as especifica¢des e quantidades indicadas
neste Contrato, devera comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo
aplicar a CONTRATADA multa prevista na Cldusula IX deste Contrato.

2.3. - A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo transporte dos Equipamentos sem
qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo s6 a integridade,
como também as condicGes de esterilidade, conservacdo, manipulacdo e rastreabilidade
dos mesmos.

2.4. - O recebimento e/ou a aceita¢do dos Equipamentos pelo CONTRATANTE n3do modifica,
restringe ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a entrega dos mesmos
nas condi¢des contidas neste Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamacao
gue o CONTRATANTE venha a fazer em virtude de posterior constatacdo de unidade
defeituosa ou fora de especificacdo, garantida a faculdade de troca/reparagdo, sem qualquer
custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. — Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos,
acondicionados em prefeito estado de conservacao e de utilizacdo para os fins aos quais se
destinam, nos exatos termos das suas especificacdes técnicas.

2.6. — A entrega dos Equipamentos, somente serd considerada cumprida quando do efetivo
recebimento e aceitagdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE.

2.7 — A CONTRATADA tem ciéncia de que o presente Contrato foi firmado durante a
pandemia de COVID e, portanto, a referida pandemia ou seus efeitos ndo serdao
considerados eventos de caso fortuito ou de for¢ga maior, ndo eximindo a CONTRATADA de
suas obrigacOes contratuais. Da mesma forma, a CONTRATADA ndo podera pleitear
extensdes de prazo de entrega, ajuste de precos, encerramento do Contrato ou qualquer
outra alteracdo contratual sob a justificativa de impactos relacionados a referida pandemia.

2.8. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade
essencial a saude publica e que os Equipamentos sdo essenciais ao atendimento de tal
finalidade e, portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execug¢ao de suas
obrigacOes contratuais sob qualquer hipdtese.
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2.9. — Nao serd admitida justificativa de atraso no fornecimento dos Equipamentos
adquiridos que tenha como fundamento o ndo cumprimento da sua entrega ou da entrega
de suas partes e pegas pelos fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA Il - PREGCO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forca deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas
obriga¢Oes previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela ses/Go a titulo de
investimento, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor total fixo e irreajustavel
previsto no Item D do QUADRO RESUMO.

3.1.1 - No preco estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessarias a boa e fiel execucdo deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando a
todos os encargos sociais e previdenciarios, tributos, contribuicdes parafiscais,
despesas diretas e indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que
incidam sobre o escopo do Contrato.

3.2 - O pagamento estd previsto para até 30 (trinta) dias contados do aceite dos
Equipamentos pela CONTRATANTE desde que tenha havido o recebimento da
correspondente nota fiscal, os documentos previstos na cldusula 3.7 abaixo e desde que a
CONTRATANTE tenha recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) Estado de Goias
o valor do custeio/repasse correspondente aos Equipamentos.

3.3. - O pagamento serd realizado mediante transferéncia bancaria em favor da
CONTRATADA, cujos dados encontra-se abaixo:

Dados Bancarios: BANCO xxxx / AG.: XXXXXXXXXXX / C.C.: XXXXXXXX.

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cnps da filial do CONTRATANTE localizada em
Trindade - GO, qual seja: CNPJ/MF N2 19.324.171/0004-47.

3.5. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo
de cobranca somente terd inicio a partir da data de reapresentacdo, pela CONTRATADA, da
nova nota fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de
valor.

3.6. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento dos
produtos efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se
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refiram aos meses em que os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer
juros, multa ou correcdo. Nesta hipdtese, o pagamento devera ser disponibilizado a
CONTRATADA em até 10 (dez) dias uteis da regulariza¢do das pendéncias financeiras pelo
Estado de Goias, e a antes desse prazo a CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente,
nao se aplicando o disposto na clausula 3.8, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir
duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como
judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

3.7 — O pagamento esta condicionado a apresentagao das certiddes negativas de débitos validas e
sem pendéncias (exceto nos casos das certidGes positivas com efeitos de negativas), quais
sejam: federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢gdo monetaria pela variagao do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio
por cento) ao més, que serao calculados proporcionalmente ao niumero de dias em atraso.
Na hipétese de o IPCA do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do
més anterior. Qualquer encargo adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ndo
serd aplicavel.

CLAUSULA IV - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa
natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se
por Informacdo(des) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela
CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informagdes sejam eles de natureza técnica,
comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitacdo, segredos
comerciais, know-how, e informacdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos,
memoérias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializagao, econdmicas, financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico,
bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da
CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem
permitir que seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam,
divulguem, publiquem ou circulem a Informacdo Confidencial, a menos que exclusivamente
para a execucdo do Contrato.

4.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimacdo ou
processo legal semelhante, revele qualquer das InformagGes Confidenciais, a CONTRATADA
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concorda em imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das
referidas solicitacGes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa
obter medida cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das
disposi¢cdes desta Clausula, ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou
recebimento da renuncia, a CONTRATADA, na opinidgo de seu advogado, seja legalmente
compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as
Informacgdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidade aqui
estipuladas, e envidara os melhores esforcos para que todas as Informacdes Confidenciais
assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

4.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que
contenha Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cdpias de
documentos e trechos de informacdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa
conter qualquer Informagdao Confidencial, t3o logo ocorra término ou a rescisao do
CONTRATO.

4.5. - A CONTRATADA ndo fara qualguer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer
fotografias (exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e
montagem dos bens), ou revelard quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com
respeito ao seu relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da
CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA
concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas,
como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome,
nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou
de suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou (b) declarard, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico
fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas
Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob
controle comum a CONTRATANTE.

4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinacdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
13.709/2018, em especial com relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informagdo
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sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito
a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida legislacdo, inclusive sobre o vazamento
de dados.

4.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V — OBRIGAGAO DA CONTRATADA

5.1 — Constituem obrigacbes da CONTRATADA, além de outras obriga¢des previstas neste
Contrato e seus anexos e na lei:

a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de
acordo com as condi¢Oes estabelecidas neste contrato e em seus anexos;

b) entregar os Equipamentos sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, devendo estar
incluso no valor do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas nao se limitando,
a tributos, frete, seguro e descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse
ao CONTRATANTE;

c) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessarios a execugao do objeto do
contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou
mesmo impossibilidade de execu¢do do objeto ou mesmo de qualquer obriga¢do contratual,
bem como adotar as providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao
CONTRATANTE ou terceiros;

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, todos os
Equipamentos entregues fora das especificacdes ou defeituosos ou com quaisquer outras
irregularidades;

g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;

h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizacao;
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i) responsabilizar-se-a pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado
pelo CONTRATANTE, comprovacdo de cumprimento das obrigacdes sanitarias, tributdrias e
sociais legalmente exigidas;

j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcldusula
neste contrato, nos termos previstos neste instrumento; e

[) responsabilizar-se-a por qualquer indenizagdo devida em decorréncia de danos e/ou
prejuizos causados por a¢do ou omissdo sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou
terceiros, inclusive em decorréncia de inobservancia ou infragao de disposi¢cdes legais,
regulamentos ou posturas vigentes aplicaveis ao fornecimento dos Equipamentos, bem
como por danos sofridos pelo CONTRATANTE e/ou terceiros em razdo da inadequacdo dos
Equipamentos. Referidas obrigacGes irdo existir mesmo ao término deste contrato e
permanecerao validas e em vigor enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI — DA GARANTIA TECNICA

6.1. - Os Equipamentos deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrdes de
qualidade, apresentacao, e adequacao as indicagGes de uso, de acordo com o estabelecido
neste Contrato e com as normas sanitdrias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e
livres de quaisquer defeitos, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca
imediata dos Equipamentos que apresentem incorrecGes ou problemas de qualidade, ou
gue se mostrem inadequados para os fins a que se destinam.

6.2. — Sem prejuizo das obrigacdes constantes no Anexo |, a CONTRATADA garantira que os
Equipamentos fornecidos nos termos do presente contrato atendem a todos os requisitos
legais e regulatdrios exigidos a eles, incluindo, mas nao se limitando, ao lote, data de
validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se constatar que
os produtos ndo atendem a quaisquer um dos requisitos ora mencionados, devera proceder
a substituicdo consoante disposto neste contrato.

6.3. — A garantia técnica dos Equipamentos e de suas partes e pecas contra defeitos e vicios
aparentes, sem prejuizo da garantia legal por vicios ocultos, é de 12 (doze) meses, contados
da data de sua aceitagdo pela CONTRATANTE. Durante este periodo, a CONTRATADA
reparard/e ou substituird os Equipamentos, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigira
problemas relacionados a sua instalagdo e montagem, sem qualquer 6nus para o
CONTRATANTE, arcando inclusive com os custos de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou
reinstalacdo quando necessario.
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6.4. - Os Equipamentos, partes e/ou pecas reparados e/ou substituidos terdo seu prazo de
garantia renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalagao;

6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a
CONTRATADA devera atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em
que os Equipamentos estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo
para reparo e/ou substituicdo dos Equipamentos ndo podera superar 2 (dois) dias Uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA ndo cumpra com a obrigacao prevista na clausula 6.5, acima, a
CONTRATANTE poderd contratar terceiros para realizar a substituicio e/ou reparo,
obrigando-se a CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo
efetuado por terceiros ndo excluird ou reduzird as obrigacdes de garantia técnica da
CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou na lei.

CLAUSULA VIl - DURACAO E RESCISAO

7.1. O presente instrumento tera vigéncia desde a data de sua assinatura, até a completa
execucdo, pela CONTRATADA de todas as suas obriga¢des contratuais, podendo ser
prorrogado, para fins de manuten¢dao dos mesmos apds o término do prazo de garantia, até
o limite da vigéncia do Contrato de Gestdao Emergencial firmado entre o CONTRATANTE e o
Estado de Goids e, por meio da Secretaria de Estado de Saude (ses/Go) ou de seus
respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja
formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das
partes.

7.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie;

c¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigagdes contratuais e que perdure
por mais de 30 (trinta) dias.

7.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente CONTRATO mediante simples
comunicagao escrita nos seguintes casos:
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a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual,

por parte da CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperagao judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da
CONTRATADA, na execugdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do
valor de uma ordem de compra; ou

f) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

7.2.1. — Em caso de rescisdao do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA recebera
apenas o pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos
na Clausula Il, permanecendo as obrigacées da garantia da CONTRATADA relativas a tais
Equipamentos.

7.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os
servicos objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdavel pelo
gerenciamento e execucao das acdes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestao
firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdo n2 037/2019 — SES / GO), razdo pela qual concorda, desde j4, que caso o
ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razao, o referido
contrato, o presente instrumento restard automaticamente rescindido, ndo fazendo a
CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em
qualquer tempo ou jurisdicdao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIIl - ANTICORRUPGAO E ETICA NOS NEGOCIOS

8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas,
regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim,
compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que
deve executar nos termos deste contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes poderda oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer
pessoa, qualquer pagamento, doagcdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou
ndo financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por
conta préopria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o
cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e colaboradores.
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8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execugao
dos servicos a serem prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam
constituir um conflito de interesses em relagdo as atividades e servicos que devem ser
realizados de acordo com este documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-
se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o
surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de interesses. No caso de
haver qualquer situagdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas
indicagOes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas
partes das obrigacdes assumidas sob esta cldusula, facultara a outra Parte a possibilidade de
rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais acdes e direitos que possam
ser exercidos de acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirao, durante todo o prazo de
vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais,
decretos, cddigos, regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo
ou outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n® 12.846/13
(“Lei de Anticorrupc¢do Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcao
(“Atos de Corrupgdo”) e/ou qualquer ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional
ou estrangeira, que atente contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra
principios da administragao publica ou contra os compromissos internacionais assumidos
pelo Brasil.

8.5. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra
infantil (salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes
analogas a escravidao, ou em condicdes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados
e contratados remuneracdo compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e
condicGes de trabalho conforme legislacdo em vigor.

8.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula

e/ou qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com
aplicacdo das penalidades e indenizacbes por perdas e danos cabiveis.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757
44


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Hospital Estadual - . =
de Trindade SUS IR oo m

Walda Ferreira dos Santos

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na
execucdo do Contrato, a verificacdo de problemas de qualidade do Equipamento entregue,
como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacGes e demais disposi¢oes
assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, facultard a
CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula
lll deste instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos serd devida pela
CONTRATADA multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por
forca deste Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer
pagamentos devidos a CONTRATADA pelo IMED, por forca deste ou de outros Contratos
entre as Partes, ou outras obrigacdes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou
extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatorio, ndo
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste
Contrato, especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacao
de indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao
prejudica o direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente
Contrato.

CLAUSULA X — DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo
guaisquer documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a
esta data, relativos a matéria objeto desta avenca.

10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condi¢des previstas
no presente contrato, sera considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novacao de
direito.
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10.3. Nenhuma das partes podera ceder ou transferir os direitos e obrigacbes relativos a
esta venda e compra, sem a anuéncia expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente
de que, apds o pagamento dos Equipamentos, os mesmos serdo transferidos para a
propriedade da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO), em atendimento ao que
dispde o Contrato de Gestdo Emergencial n2 037/2019 — SES/GO, sendo mantidas todas as
responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive quanto a garantia técnica.

10.4. - As partes contratantes somente poderdo alterar ou renovar as clausulas deste
contrato através da celebragdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por
ambos os contratantes e duas testemunhas.

10.5. - O presente instrumento nao estabelece entre as partes nenhuma forma de
sociedade, agéncia, associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

10.6. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as clausulas
remanescentes, que continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia
desta hipdtese, as partes fardo todos os esforcos possiveis para substituir a cldusula tida
como nula, omissa, invdlida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os
mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a cldusula original produziria, ou,
caso isso nao seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos possiveis daqueles
inicialmente vislumbrados.

10.7. - O nao exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no
tocante a rescisdao contratual e obtencao da reparag¢dao de danos eventualmente causados,
bem como a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer
uma das obrigacbes assumidas neste instrumento, serdo considerados atos de mera
liberalidade, ndo resultando em modificacdo, novacdo ou renuncia das disposi¢cOes
contratuais ora estabelecidas, podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo, seus
direitos.

10.8. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento
tacito.

10.9 - Eventuais concessdes ou tolerancias nao importardo em novagao ou alteragao
contratual, ndo gerarao direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA,
de a qualquer tempo, fazer valer os seus direitos.

Enderecgo: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757
46


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Hospital Estadual
de Trindade

‘Walda Ferreira dos Santos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessdrio, poderd ser
enviada e recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO
RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO
11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de S3ao Paulo - SP, com renuncia a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura
oriundas do presente contrato.

E por estarem, assim, justas e avencadas, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Trindade-GO, de de20__.

CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF:

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Nome:

Cargo:

CPF:

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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