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REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: AQUISICAO DE FOCO CIRURGICO AUXILIAR, para fins de suporte as
atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

site do IMED

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizagdo da RFP no 10/02/2026

Acesso aos interessados

Envio de Questionamentos /

Todas as duvidas referentes a RFP

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentods

. . 12/02/2026 | jeyerzo ser enviadas por e-mail até a
Pedido de Esclarecimentos | Até as 18h data limite

As respostas aos eventuais

16/02/2026 |questionamentos ou pedidos de

esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-trindade/)
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23/02/2026

Envio das propostas tecnica e Até 18h Data/Hora limite para envio

comercial e documentacao

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e & legislagdo que rege os contratos de gestdo no Estado de
Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras,
Contratacdo de Obras, Contratagdo de Servigos e Alienagbes (“Regulamento de
Compras”) 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 gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizagao 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 servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que 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 humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificagdes. O Instituto ndo mede esforgos 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 organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagdo, o que confere a
entidade uma visao sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizacdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.orqg.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratagao
de pessoa juridica para AQUISIGAO DE FOCO CIRURGICO AUXILIAR, 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
€ a organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
execucao das acgdes e servigos de saude da referidade Unidade de Saude, conforme
Contrato de Gestao 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 pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro mencionado.

3. DA PARTICIPACAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

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

entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

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

de credores, em dissolugcido ou em liquidagao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO 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,

seréo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo I).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificacido
digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico

rfp.hetrin@imed.org.br
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdao 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, 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 serao divulgadas no sitio eletronico do IMED (http://imed.org.br/editais-

hospital-estadual-de-trindade/), acessando-se o link deste processo seletivo,

passando a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.

Serao desclassificadas as propostas:
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a) Que n&o atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com precgos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissbes ou imprecisbes na proposta ou na
documentacdo da empresa que apresentou o melhor preco, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a correcdo da falha, apresentagdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da

solicitagao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED, na
data e horario previstos no CRONOGRAMA, que podera ser postergado a critério do

IMED para melhor avaliacdo das propostas.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagdo complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura

do Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima
estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratagao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.
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8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagao ou publicag&o de erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo
que for necessario para andlise e conversas posteriores com 0s proponentes

interessados;

c) a qualquer momento que anteceda a celebracdo do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagdes de

qualquer ordem;

d) solicitar qualquer documentacdo ou informagao adicional que julgar necessaria
para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
atendimento das disposi¢cbes contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

e) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os pregos
ofertados e apresentar as melhores condi¢des de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e Vvisitas técnicas as instalagbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.
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9. ESCOPO

Todas as informacgbes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboracgao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia nado podera ultrapassar a data de término do Contrato
de Gestéao firmado entre o IMED e a SES/GO (24/08/2027).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do

Contrato de Gestao.

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

141 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servico ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condigdes e especificagdes descritas ndo s6 no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacdes 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.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

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

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratagdo);

b) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual,

c) Inscricao Estadual ou declaragéo de isento;

d) Inscrigdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;

e) Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
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Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando nao forem os seus socios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniéo,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicbes previdenciarias

e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado

em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

Servigos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CREF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgéo de classe correspondente de sua sede com o
respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

n)

Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.
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Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A ndo apresentagao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em desclassificacédo da

empresa proponente.

1.3 Proposta Comercial

Para elaboragao da proposta comercial as seguintes orientagdes 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) precgo(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentagdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicdes,

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

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagcédo da mesma.
12. DISPOSICOES FINAIS

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

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao 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 adequagao aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos néo previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) serdo decididos
exclusivamente pelo IMED, com a divulgacdo da respectiva decisdo em seu sitio

eletronico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saDpER-17072541845
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

AQUISIGAO DE FOCO CIRURGICO AUXILIAR para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN).

2. DESCRIGAO DETALHADA:

FOCO CIRURGICO MOVEL - 04 UNIDADES
Definigao:
= Foco cirurgico movel composto por base movel com rodizio, de cupula e bateria

interna recarregavel.

Especificagao Basica:
Caracteristicas de construgao:
= Equipamento deve possuir ago tratado com antioxidante e antiferrugem.
» Deve possuir sistema de emergéncia / bateria com autonomia de pelos menos
60 minutos.
» Deve possuir pedestal com rodizios, bragco articulado, par de manoplas

autoclavaveis, ajuste de intensidade luminosa.

Sistemas e dispositivos de seguranca:
» |nformar por LED se a bateria esta carregando, carregada ou em uso.

Recursos:
=  Possuir intensidade luminosa de no minimo de 160.000 LUX, a 1 metro de

distancia.
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Sistema eletrdnico de controle que monitora a temperatura dos LEDS.
Ajustes de intensidades e configuragdes através de painel touch screen;
Nao deve emitir radiacao infravermelha e ultravioleta.

Cupula selada e protegida contra liquidos e poeira.

Deve possuir sistema de focalizacdo regulavel através de manopla

esterelizavel.

Possuir brago articulavel para movimentos de torgcao e flexao.

Cupulas devem possuir disposicao circular/ovalada/pétala, com disposicao dos

LEDs em toda a regido ou em formato de pétalas, desde que possua sistema

adaptativo de iluminagao especifico, que garanta melhor eficiéncia e eliminagéo

de sombras (minimo de: 1 mascara 90% e 2 mascaras 45%) e consumo de energia

por cupula de no maximo 75W;

Vida util dos LEDs: minimo de 60.000 horas comprovada;

Possuir sistema de luz ambiente (modo endoscopia) para procedimentos
cirargicos que necessitem de baixa luminosidade com iluminancia maxima, a 1
metro do alvo, de menor que 500 lux;

Capacidade de lluminagao: minimo de 140.000 lux;

profundidade de campo (L1 + L2) a 20%: minimo de 120cm;

Possuir temperatura de cor da iluminagao variavel, com possibilidade

de ajustes em pelo menos 3 niveis: variando de 3900k ou menor a no

minimo 5100k ou maior;

Possuir sistema de diluigdo de sombra com duas mascaras: 55% (100% com
tecnologia de ajuste automatico de intensidade luminosa);

Possuir ajuste de campo focal entre 200 mm ou menor e 280 mm ou maior, em
no minimo 03 niveis;

Reproducgao de cor: de no minimo Ra=95 e R9=95 ou maiores;

Alimentacao bivolt automatico de 110/220 VAC ou 220 VAC 60Hz;

Alimentacgao:

Tensao de alimentagao 220V.

Frequéncia de 60Hz.
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Acessorios:

= Possuir cabo de alimentag&o padrao (2P + T) conforme ABNT, com no minimo
2m.

= Possuir 2 manoplas esterilizavel extra.

» Manual de usuario em portugués.

= Deve acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalacdo e operagao do equipamento configurado nessa

especificacao.

Exigéncias Técnicas ou Normativas:

= Apresentar documentos comprobatérios da existéncia de registro ativo na
ANVISA, para o referido objeto e atendimento as normas técnicas vigentes e
aplicaveis;

= Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de fabricagdo. servigcos
e pecas por pelo menos 10 anos apds a aquisicao;

= Entregar no local determinado pelo comprador;

» |Instalar no local determinado pelo comprador;

» Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestao do
objeto;

» Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.

Garantia:

Conceder garantia, de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data de instalagéao
e treinamento, sem limite de utilizacdo do item, observando-se que durante o
periodo da garantia, se o objeto contratado apresentar defeito devera ser reparado
ou substituido por novo, dependendo do caso concreto, sendo que todas as
despesas de locomocgao (transporte), m&o de obra e outras eventualmente
existentes a reposigao/conserto/substituicdo do objeto correrdo por conta da
empresa.

Apresentar empresa especializada com servigo de assisténcia técnica e/ou vendas
de pecas e materiais proprios ao objeto adquirido que atenda no Estado de Goias

e que fornecga assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.
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3. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: Até 45 dias contados da assinatura do

contrato.

4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
Até a completa execugado, pela CONTRATADA de todas as suas obrigagbes

contratuais, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestao (24/08/2027).

5. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O critério de julgamento sera o MENOR PRECO TOTAL, observado o valor maximo

de repasse estipulado (item 8.1 deste termo).

7. CRITERIO DE DESEMPATE

Ocorrendo empate entre duas ou mais propostas com VALORES IGUAIS,

considerando o limite maximo estabelecido no item 8.1, serdo adotados, na ordem a

seguir, os seguintes critérios de desempate:

7.1. Maior prazo de garantia ofertado para o Foco cirurgico Auxiliar, sendo
exigido como minimo obrigatério o periodo de 12 (doze) meses. Propostas que

apresentarem garantias superiores serao consideradas preferenciais neste critério.

7.2. Inclusao de acessoérios adicionais, sem custo adicional, que n&o estejam
descritos no Termo de Referéncia, e que agreguem valor técnico ao equipamento

ofertado.

7.3. Existéncia de assisténcia técnica disponivel no Estado ou na regiao de

execucgao do servigo, comprovada mediante apresentacédo de declaragao formal do
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fabricante ou contrato de representacao autorizada.

7.4. Inclusao de funcionalidades adicionais ao equipamento, sem custo adicional,

que excedam os requisitos minimos estabelecidos no Termo de Referéncia, tais como:

e Maior tempo de bateria;

e Maior numero de pares de manoplas autoclavaveis;

e Maior vida util dos LEDS;

e Maior capacidade de iluminagao;
7.5. Menor prazo de entrega do equipamento, contado a partir da emissédo da
solicitagao formal de fornecimento, conforme prazo declarado na proposta.

7.6. Comprovacao de disponibilidade de pecas de reposi¢cdao em territério
nacional, mediante declaragcdo formal emitida pelo fabricante, evidenciando a

existéncia de centro de distribuicdo no Brasil.

Os critérios de desempate acima especificados constituem ROL TAXATIVO, sendo
vedada a aplicacdo de quaisquer outros critérios ndo expressamente previstos neste

instrumento convocatorio.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E LIMITAGAO ORGAMENTARIA

8.1. A ordem de pagamento constante no Anexo IV desta RFP refere-se ao recurso
financeiro repassado pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a titulo
de investimento especifico para equipamentos focos cirurgicos auxiliar. Dentro do
montante temos a verba destinada para 04 (quatro) equipamentos de FOCOS
CIRURGICOS AUXILIAR, com o valor unitario de R$ 44.861,50 (quarenta e quatro
mil, oitocentos e sessenta e um reais e cinquenta centavos) cada, totalizando o
montante de R$ 179.446,00 (cento e setenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e

seis reais).

8.2. O valor discriminado na respectiva ordem de pagamento constitui limite maximo
de repasse autorizado para o item, ndo sendo admitido qualquer acréscimo,

reajuste, reequilibrio ou aditivo que ultrapasse os montantes ali estabelecidos.
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8.3. O recurso ja se encontra devidamente transferido pela SES-GO e disponivel em
conta especifica vinculada a execugao do objeto, garantindo, desde ja, a efetivagao
do contrato e a quitagdo das obrigagcbes decorrentes do fornecimento, desde que

observado integralmente o disposto neste edital e seus anexos e contrato.

8.4. A contratada devera observar rigorosamente o valor maximos estabelecido para

o item, sendo desclassificadas as propostas que ultrapassarem o valor definido

no item 8.1 deste Termo de Referéncia.

8.5. O pagamento estara condicionado a entrega efetiva dos equipamentos, com a
respectiva conferéncia, aceite definitivo e emissao da nota fiscal de acordo com o item

fornecido, nos termos e condigdes do contrato.

8.6. Eventuais saldos residuais, oriundos de diferencas entre o valor de proposta
vencedora e o valor da ordem de pagamento, ndo poderdo ser reprogramados,

reutilizados ou destinados a outro fim.

8.7. A empresa contratada declara, ao apresentar sua proposta, ciéncia e
concordancia irrestrita com a origem, finalidade e limites dos recursos utilizados para
este processo, reconhecendo que qualquer descumprimento implicara em

inadimplemento contratual, sem prejuizo da responsabilidade civil e administrativa.

9. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os instrumentais entregues tenham sido aprovados
pelo IMED, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicao
de Oferta RFP 02/2026 para AQUISICAO DE FOCO CIRURGICO AUXILIAR, 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:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Descricao Quantidade

Valor unitario

Valor Total

FOCO CIRURGICO 04
AUXILIAR

R$

R$
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A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo 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 XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

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

Endereco:

(ii) Contratada:
Nome:
CNPJ/MF n@
Endereco:

B) OBJETO:

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

D) LOCAL DE ENTREGA: (__)

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: RS ( ).

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 infragdo legal ou contratual cometida,
bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a infragdo ou
ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do prego 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: ;e

-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 , tendo em conta que o CONTRATANTE

é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acgles e
servigos de salde da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de
Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n? —SES / GO);

tém, entre si, justo e avengado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme clausulas e
condig¢des 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 “Equipamentos”) para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo CONTRATANTE junto ao Hospital de
XXXXXXXXXXX, a, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do das agdes e servicos de saude da referida Unidade de
Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Salde (Contrato de Gestdo n2 xx/xxxxx — SES / GO).
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1.1.1 - Estdo incluidos no preco dos Equipamentos os servicos de instalacdo e, quando necessario,
montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre sua operagdo e
conservagdo, que devera 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 3 CONTRATADA a
repeticdo do treinamento em outras datas e hordrios 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
execucdo do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizacdes, registros, certiddes
e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os requisitos legais,
incluindo, mas ndo 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 acessério, na
ocorréncia desta hipdtese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolucdo, com assinatura e
identificacdo. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de suas
responsabilidades e obrigagdes 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 Item | do QUADRO
RESUMO.

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

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local designado no Item D
do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito estado de
funcionamento e conservagao, com todos os seus acessorios, no prazo previsto no Item C do QUADRO
RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE ndo receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do prazo acima
estabelecido em conformidade com as especificacbes 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 nao sé a integridade, como também as condic¢des de
esterilidade, conservacao, manipulacao e rastreabilidade dos mesmos.
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2.4. - O recebimento e/ou a aceitagdo dos Equipamentos pelo CONTRATANTE ndo modifica, restringe ou
elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condi¢cdes contidas neste
Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamag¢ao que o CONTRATANTE venha a fazer em
virtude de posterior constatacao de unidade defeituosa ou fora de especificacao, garantida a faculdade de
troca/reparacdo, sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. —Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos, acondicionados em
prefeito estado de conservagao e de utilizagdo para os fins aos quais se destinam, nos exatos termos das
suas especificagOes 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 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 execu¢do de suas obrigacdes contratuais sob qualquer hipdtese.

2.8. — Ndo sera 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 pecas pelos
fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forga deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas obrigacGes
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 E do QUADRO
RESUMO.

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

3.2 - O pagamento esta previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela CONTRATANTE
da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos pela CONTRATANTE e a
apresentacao dos documentos previstos na clausula 3.7 abaixo, e desde que a CONTRATANTE tenha
recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) o valor do investimento correspondente aos
Equipamentos.

3.3. - O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancdria em favor da CONTRATADA, cujos
dados encontra-se abaixo:
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Dados Bancarios: BANCO xxxX / AG.: XXXXXXXXXXX / C.C.: XXXXXXXX.

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cnNps da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A do
QUADRO RESUMO.

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 refiram aos meses em que
os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corregao. Nesta hipdtese, o
pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias Uteis da regularizacdo das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes desse prazo a CONTRATANTE ndo serd
considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 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 estd condicionado a apresentacdo das certidoes 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¢cdo monetaria pela variacdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento) ao més, que
serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipétese de o IPCA do més de
pagamento ainda nao ter sido divulgado, utilizar-se-4 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 Informagbes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informagdo(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 informacgdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos,
memorias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializacdo,
econdmicas, financeiras e outras, que ndo 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 nao usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem,
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reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacdo Confidencial, a menos que exclusivamente
para a execugdo do Contrato.

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

4.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela CONTRATADA,
quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard 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 limitacdo, todos os resumos, cdpias de documentos e trechos
de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer Informacdo
Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.

4.5. - A CONTRATADA ndo farad qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacgodes 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 aplicadvel, 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 simulagdo destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou
o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarars,
direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servigo 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 determinacGes 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 informacgao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA
obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida legislagdo, inclusive
sobre o vazamento de dados.
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4.7. — Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento e
apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V - OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — Constituem obrigacGes da CONTRATADA, além de outras obrigacGes previstas neste Contrato e seus
anexos e na lei:

a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo com as
condicOes 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 ndo se limitando, a tributos, frete, seguro e
descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao CONTRATANTE;

¢) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessarios a execuc¢do do objeto do Contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execuc¢do do objeto ou mesmo de qualquer obrigagao 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 atualizagao;

i) responsabilizar-se-a pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, comprovagado de cumprimento das obriga¢Ges 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 indenizacdo devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos causados
por acdo ou omissdo sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou terceiros, inclusive em decorréncia
de inobservancia ou infracdo de disposi¢cOes legais, regulamentos ou posturas vigentes aplicaveis ao
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fornecimento dos Equipamentos, bem como por danos sofridos pelo CONTRATANTE e/ou terceiros em
razdo da inadequacdo dos Equipamentos. Referidas obriga¢Ges irdo existir mesmo ao término deste
contrato e permanecerdo validas e em vigor enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI — DA GARANTIA TECNICA

6.1. - Os Equipamentos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrdes de qualidade,
apresentacao, e adequacao as indica¢des de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com as
normas sanitarias 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
incorrecdes ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os fins a que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantird que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente contrato
atendem a todos os requisitos legais e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas ndo se limitando, ao
lote, data de validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se constatar que
os produtos n3ao 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, € de __ () meses, contados da data de sua
instalagdo e aprovagdo 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 instalacdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, arcando inclusive com os custos
de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando necessario.

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 instalacdo.

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 poderd superar 2 (dois) dias Uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA ndo cumpra com a obrigacdo prevista na cldusula 6.5, acima, a
CONTRATANTE poderd contratar terceiros para realizar a substituicdo e/ou reparo, obrigando-se a
CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros nao
excluira ou reduzira as obrigac8es de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou na
lei.

CLAUSULA VII - DURAGAO E RESCISAO
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7.1. O presente instrumento tera vigéncia desde a data de sua assinatura, até a completa execucdo, pela
CONTRATADA de todas as suas obrigagGes contratuais, podendo ser prorrogado, para fins de
manutenc¢do dos mesmos apds o término do prazo de garantia, até o limite da vigéncia do Contrato de
Gestdo 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; e

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

7.3. - A CONTRATANTE poderd rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagao escrita nos
seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na execu¢do
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 rescisdo do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA receberda apenas o
pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Clausula I,
permanecendo as obrigacGes da garantia da CONTRATADA relativas a tais Equipamentos.

7.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os servigos objeto
deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdvel pelo gerenciamento e execugdo das
acles e servicos de salde constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
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intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdon? _ /  —SES/ GO), razdo pela
qual concorda, desde j4, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou
razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo fazendo a
CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza, renunciando
expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdicao,
junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIIl - ANTICORRUPCAO 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 a este contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-se a
ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento, doacao,
compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie que
configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou indiretamente,
devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e colaboradores.

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 execucdo do Contrato, a auséncia
de situagOes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relagao as atividades que
devem ser realizadas 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 indicacdes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O
nao cumprimento pelas partes das obrigacdes assumidas sob esta clausula, facultard a outra Parte a
possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais ag¢bes e direitos que
possam ser exercidos de acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia do
presente contrato, todas as leis de anticorrupgdo, federais, estaduais e locais, decretos, cédigos,
regulamentacgdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo Brasileira”),
abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer ato que seja
lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio publico nacional
ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil.
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8.5. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cBes analogas a escraviddo, ou em
condicdes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneracdo compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢cbes de trabalho conforme legislacao em vigor.

8.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢do prevista nesta clausula e/ou qualquer
obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das penalidades e
indenizacdes por perdas e danos cabiveis.

8.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé, para
repelir quaisquer ag¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou
ilegais, sempre ancorados nas a¢Ges de transparéncia publica.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

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

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestagdo prevista na Clausula Ill 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 sera devida pela CONTRATADA
multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizagées 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 carater ndo compensatdrio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obriga¢des previstas neste Contrato, especialmente
a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente a
CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de, a seu
critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSICOES FINAIS
10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo quaisquer

documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta data, relativos a
matéria objeto desta avenca.
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10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condi¢Ges previstas no presente
contrato, sera considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novacédo de direito.

10.3. Nenhuma das partes poderd ceder ou transferir os direitos e obrigacdes 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 serao transferidos para a propriedade da Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/GO), em atendimento ao que dispde o Contrato de Gestdo, sendo mantidas todas as
responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive quanto a garantia técnica.

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

10.5. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

10.6. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-se
omissa, invdlida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que continuardao 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, invélida 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 ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais proximos possiveis daqueles inicialmente
vislumbrados.

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

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

10.9 - Eventuais concessGes ou tolerancias ndo importardo em novac¢do ou altera¢do contratual, ndo
gerardo direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer tempo, fazer
valer os seus direitos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera ser enviada e recebida
eletronicamente aos contatos mencionados no Iltem H do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO
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11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Sao Paulo - SP, com rendncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do presente
contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato para
que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios eletrénicos,
digitais e informaticos como viélida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisdria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletrbnica
deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que
for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser entregue
em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

, de_ de20_ .

CONTRATADA:

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:



ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo |2.Documento 3.Folha

05 |[Ordem de Pagamento 1/1
4. Data de Emissao 5. Dotagao Compactada 6. Tipo daNE |7 N° do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
07082025 2025.2850.161 |[3-EST.00198 001 1-ORC. |***xx*x*x*x%x*7709 446,00
10. Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 13. Classificagdo Funcional 14. Grupo [15. Natureza 16. Fonte |17. Valor
2025 28 50 10 302 1043 2.516 04 |4.4.50.42.05 |150Q****xx*x*x*x*770 446,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202500010044482 [01/01 |[F**xxxkkkkkkixx( (0
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
24. Enderego 25. Municipio 26. UF
R 3, 281 Qd.4 Lt.10 QUADRA 4 LOTE 10-JARDIM PR |TRINDADE GO
HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item| 28. Especificagao | 29. Codigo | 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario [ 33. Total

Data do Empenho: 15/01/2025

Repasse de recursos financeiros, a titulo de investimento, para aquisicdo de
04 (quatro) Focos CirlUrgico Auxiliar, destinado ao Hospital Estadual de Tri
ndade - HETRIN. 5° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 037/2019-SES/GO HE

TRIN (SEI n°® 65044097). Processo custeio 201900010008727..... RS 179.446,00

PDF 2025285002696. DAOF 2419/2850/2025. RD 203/2025 (76542221)

* %
* %
* x
* %
* %
* %
* %
* %
* x
* %
34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 0104/04204-8 06000100004
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Céd. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39. Conta Crédito
CEF - ANHANGUERA 0104/00012-4 03000068705
40. 42. Nota 43. Total dos Descontos
U_I-OC—_Q‘ *******O *******O ***************O OO
s l DEBITO !
< g % 41. 44. Valor Liquido
SRS *******O *******O *********179.446 OO
CREDITO !

45. Valor Liquido do Documento por Extenso
cento e setenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e seis reais
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46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagao/Recibo
THALLES PAULINO DE AVILA RASIVEL DOS REIS SANTOS JU Quitado
SUP. GESTAO INTEGRADA SECRETARIO 07/08/2025
47. Andlise do Tribunal 49. Anélise CGE

PROCESSO EM
Jvisapo | DiLiGenciA

SUJEITO AREGISTRO
[]

| IsusTADO NO TRIB. DE CONTAS
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