Hospital Estadual de

H U Rso Urgencias da Regiao Sudoeste
Dr Albaniir Faleiros MatnaGo

CONTRATO 010/2020 - HURSO

CONTRATO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
(VENTILADORES MECANICOS)

QUADRO 01 — DOS DADOS DAS PARTES

LOCATARIO:

CNPJ:
18.972.378/0007-08

ENDERECO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE  [Rua José Antdnio S. Ledo, n. 669, Qd. 03, Lt. 12, Centro, Santa Helena
GESTAO HOSPITALAR - IBGH |de Goias-GO, CEP: 74290-200, Goiénia — Goias
PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva

CPF:
278.861.741-00

LOCADOR

CNPJ:
00.302.007/0001-68

ENDERECO:
Rua 26, n. 213, Qd. H-13, Lt. 15/16, St. Marista, CEP: 74.150-080,

INOVACAO SERVICOSE  |Goidnia — GO.
COMERCIO DE PRODUTOS REPRESENTANTE LEGAL:
HOSPITALARES LTDA Di6genes Digues da Costa
CPF:
906.752.661-49

RG:
3764829 — SSP/GO

ARADN
.,.\30\1‘ D/C‘ \
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Hospital Estadual de
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
HOSPITAL DE Santa Helena de Goias— GO.

URGENCIAS DA REGIAO

SUDOESTE DR. .
ALBANIR FALEIROS CONTRATO DE GESTAO:

MACHADO-HURSO | 144/2017-SES-GO

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses

INICIO: A partir da emissé&o da ordem de servigo

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do
Contrato de Gest&o ao qual esta contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a LOCATARIO
e a LOCADOR sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacdo.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
(VENTILADORES MECANICOS)

NATUREZA: Locacao

C’_;
2
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QUADRO 03 - DOS SERVICOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. ESPECIFICAGAO BASICA DO OBJETO
1.1. Os equipamentos deverao vir acompanhados de manuais operacional & técnico.

1.2. Deverdo ser oferecidas coberturas de todas as manutencgdes corretivas que se fizerem
necessarias, calibracdes e ensaio de seguranca elétrica anuais; preventivas semestrais, com

certificacdo e identificagdo no equipamento.

1.3. A LOCADORA deve possuir assisténcia técnica autorizada de modo que atenda & demanda da
LOCATARIA e em prazo habil e suficiente para ndo prejudicar o bom funcionamento das atividades
hospitalares.

1 4. Devera ser oferecido treinamento de operagéo aos usuarios e de cuidados basicos e limpeza para
Técnico de Manutengao/Engenharia Clinica/ Patrimonio.

1.5. Devera possuir registro no Ministério da Saude.

1.6. Os equipamentos dever&o ser montados e instalados pela LOCADORA.

1.7. A LOCADORA devera disponibilizar os equipamentos contidos na planilha a seguir, respeitado os
quantitativos e caracteristicas especificados, em conformidade com o cronograma descrito abaixo.

QUADRO 01
1. QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS
1.1, A LOCADORA devera fornecer 10 (dez) ventiladores mecanicos em
até 15 (quinze) dias contados a partir da assinatura do contrato. A
LOCADORA devera disponibilizar, ainda, o quantitativo necessario de
ventiladores mecéanicos de acord e id

e acordo com a necessidade da LOCATARIA, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da solicitagao.

2. ESPECIFICAGOES

2.1. Os ventiladores deverdo oferecer tanto ventilagdo invasiva quanto
néo-invasiva para pacientes, pediatricos e adultos.
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2.2. Devera ser controlado eletronicamente (Microprocessado), possuir
modo de ventilagdo assistida/controlada; Possuir modo de ventilagao
CPAP (Pressdo Positiva Continua); Possuir modo de ventilagéo
controlada a volume (VCV); Possuir modo de ventilagdo controlada a
presséo (PCV); Possuir modo de ventilagdo com suporte de pressao
(PSV); Ter presséo de suporte méaxima para respiragéo assistida de pelo
menos até 70CM H20H; Ter pressao maxima/limitada de 0 a 100CM
H20: Ter volume corrente minimo e maximo em pelo menos 20 a 2000ml;
Ter tela de tamanho minimo de 10 polegadas, de LCD; Os
parametros/Curvas de pressdo, volume e fluxo deverdo ser exibidos na
tela; Devera ter sensibilidade inspiratéria por fluxo minima de 01 L/min,
sensibilidade inspiratéria por fluxo méaxima de 20L/min; Ter frequéncia
respiratéria maxima de 180 RPM e PEEP minimo e maximo de 0 a 50.
Deve possuir pausa respiratoria; Tera que monitorar pressdo X tempo,
volume X tempo, volume minuto exalado, frequéncia respiratoria total,
concentracdo de oxigénio, pressdo das vias aéreas, pressao de pico
inspiratéria € monitorar; Ter alarmes sonoros e visuais; Apresentar
mensagens de alarme, ter alarme de apneia; ter alarme de baixa
concentracédo de oxigénio; Ter alarme de falhas/falta dos gases utilizados;
Ter alarme de baixo volume minuto; Ter alarme de alta pressao
inspiratoria; Ter alarme de baixa pressdo inspiratéria; Ter alarme de alto
PEEP: Ter alarme de frequéncia do ciclo respiratério (muito alta ou muito
baixa); Ter alarme desconexdo do circuito ventilatorio; Ter alarme de
bloqueio do circuito respiratério; Ter alarme de falta de energia elétrica,
Ter alarme de bateria muito fraca; O equipamento devera possuir sistema
de seguranga em caso de falha no ar comprimido e devera continuar
funcionando automaticamente e indicar falha pelo alarme visual e sonoro;
Apresentar bateria; Apresentar bateria interna recarregavel com

autonomia de pelo menos 2 horas; Ter alimentagao elétrica bivolt.

@ Hospital referéncia em Seguranca do Paciente b £
Av. Uirapuru, sfn - Pqg. Res. Isaura, Santa Helena de Goiay - » R
GO, 75920-000 | contato@hursosantahelena.org.br |
hursosantahelena.org.br | (64) 3614-8700 e

<
r
{




Hospital Estadual de
H U Rs o U« epnmas da r‘egmo 'budneste
. Alban )

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A LOCADOR devera ainda executar os servicos conforme especificacdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o

presente contrato.

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGCOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal, conforme a necessidade
da unidade hospitalar.

VALOR MENSAL: R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)

VALOR TOTAL DA CONTRATAGCAO: A contratacdo se refere a um valor total de R$ 264.00,00
(duzentos e sessenta e quatro mil reais) considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze)
meses podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente justificavel.

DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE

» Os precos ofertados permanecerdo fixos e imeajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
houver prorrogagéo do contrato, os precos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (indice
Geral de Pregos do Mercado) da Fundacéo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apos
completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

» A concesséo do reajuste estara condicionada & prévia manifestacdo do gestor do contrato, na
qual devera constar que os novos precos estdo compativeis com os praticados pelo mercado e a
proposta permanece vantajosa para o Locatario.

* A variacdo do valor contratual para fazer face a revisio de pregos, se aplicavel, sera processada
mediante a celebracdo de aditamento.

y o
- n \
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QUADRO 05 -~ CONTEUDO DA NOTA FISCAL
CONTRATO DE GESTAO N° 144/2017-SES-GO

CONTRATO DE LOCACAQ DE EQUIPAMENTOQOS MEDICO-HOSPITALARES (VENTILADORES
MECANICOS)

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO-HURSO

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condicoes.

CLAUSULA 12

A LOCADOR obriga-se a prestagédo dos servigos discriminados e nas condicdes estabelecidas no
Quadro_03, obrigando-se a LOCATARIO a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Edital do Processo Seletivo em referéncia; do
termo de referéncia e da proposta da LOCADOR, que sdo parte integrante do presente
instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
S&o obrigagées da LOCATARIO:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestacdo do servico prestado.

b) Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

c) Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgédos de fiscalizacdo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela LOCADOR, empregados e

prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela LOCADOR

2.2 A LOCATARIO devera aplicar, em caso de inexecugdo total ou parcial das obrigagoes
inerentes a LOCADOR:

Z=%e

. Adverténcia;
Il. Muita no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso)
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Hospital Estadual de
H U Rso Urgéncias da Regiao Sudoeste
Dr. Albanir Faledros Macha

lll. Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no m_a'iximo de 06
(seis) meses, desde que ja tenha havido aplicacéo da sancéo prevista no inciso | por pelo
menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.
CLAUSULA 32

S&o obrigacdes da LOCADOR:

a) Executar a prestacdo de servicos e/ou entrega dos produtos, dentro dos padroes de
qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo e nos dispositivos legais e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as narmas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

c) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada. Salvo
mediante anuéncia expressa da Locatario quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apos o
respectivo vencimento e da demonstragéo do repasse dos valores por parte do Poder Publico
subscritor do Contrato de Gestéo.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omisséo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente.

f)  Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacéo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a
prestacao dos servigos.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcdes apontadas pela LOCATARIO quanto a
apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até 25° dia ao
més do efetivo fornecimento dos produtos, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos,
caso se apliguem a empresa, sob pena de retenc¢éo do pagamento até regularizacéo:

+ 1 -Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria),

e 2 - Municipal (ISSQN),

» 3 -Estadual (ICMS),

e 4 -Trabalhista (TST).

i) Impedir o0 acesso a unidade de pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico com o
fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

\/,
PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retencdo dos pagamentos até que a situacao seja regularizada.
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k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela LOCATARIO em relagdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para
averiguacéo de qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

1)  Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos estejam em desacordo
com o contratado.

m) Cumprir deforma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia anexo ao
Edital do Processo Seletivo em referéncia, bem como a proposta apresentada no certame.

CLAUSULA 4°

Os servicos prestados pela LOCADOR serdo pagos mensalmente conforme a demanda e
necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

§ 12 - Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao de
obrigacdes impostas a LOCADOR ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de deposito bancario, nao sendo
aceito pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 32 = O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota
Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n°® 144/2017-
SES-GO referente ao més da efetiva prestacdo do servico por parte da Secretaria de Estado da
Salde de Goias, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 47 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro
05 sob pena de retengéo do pagamento até regularizagao.

§ 5° — Do pagamento efetuado a empresa locador serdo calculados e deduzidas as retengdes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a LOCADOR observar a legislagdo do municipio
de prestacdo de servigos.

CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua
devida comprovacdo justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestacdo dos servicos, a
partir de negociagao acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFQ PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na
inércia da previsdo sera adotado o indice IGPM ou quando ndo aplicavel sera aquele que seja
mais benéfico & LOCATARIO. Os indices s6 poderdo ser concedidos somente apds 12 (doze)
meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Nas hipoteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo
obedecidas as seguintes regras:

a) Manutengdo da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencdo das mesmas condi¢coes contratuais.
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CLAUSULA 62

O fiscal do Contrato designado pela LOCATARIO, atestara a aceitagdo da entrega ‘do servico
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste
contrato, inclusive em relacdo ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 7°
Constituem motivos de resciso unilateral pela LOCATARIO:

a) O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento
parcial dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagdes e prazos pela LOCADOR, ou a
lentiddo do seu cumprimento.

¢) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisagédo dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execucéo do objeto do contrato.

f)  Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacéo a LOCADOR.

g) Ineficiéncia na execucéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto
deste contrato a LOCATARIO notificara a LOCADOR para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da LOCADOR, a LOCATARIO podera,
além de outras medidas tendentes a regularizagdo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execucao contratual,

c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a LOCATARIO de participar de novos processos seletivos por
06 (seis) meses.

CLAUSULA 8°

Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestéo.

¥

s _ ' : Caso a LOCATARIO dispense os servicos a serem prestados durante os 30
(trinta) dias referenciados no caput, a LOCADOR somente tera direito ao pagamento indenizatério dos
referidos dias desde efetivamente preste os servicos de acordo com a manifestacdo do fiscal do

contrato.
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CLAUSULA 9°

A LOCADOR por si e por seus sdcios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais
altos padrdes éticos de conduta na condugdo dos seus negécios e ndo pagar, prometer ou
autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que néo
emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro instrumento,
trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 10°

A LOCADOR declara, sob as penas da lei, que n&o esteve envolvida com qualquer alegacéo de
crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra
a Administracdo Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupgéo, fraude em licitagées,
suborno ou corrupgéo e que durante a prestacéo dos servigos ora avencado, cumprira com todas
as leis aplicaveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de Improbidade
Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupcéo.

CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestio em referéncia pelo o ente
Publico, que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, sera permitida a
SUSPENSAQ temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do
LOCATARIO, sem direito a quaiquer indenizacéo reparatéria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspenséo deve ser expressamente comunicada a outra parte, com
exposicado dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia,
mediante recibo, ou envio por e-mail & suficiente para tanto.

CLAUSULA 12°
Ficg acordado entre as partes que qualquer documentacédo administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para o seguinte endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-
370, Setor Pedro Ludovico, Goiinia - Goias.

CLAUSULA 132

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo. atuando com boa.fé para

repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ,

ou ilegais, sempre ancorados nas acdes de transparéncia publica.
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CLAUSULA 14°

Para dirimir as questbes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de
Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avencados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (irés) vias de igual teor e forma.

Goidnia (G0), 03 de @ 2020,

/\ LO TARlo LOCADOR

_.M,JJ

\/ 4;{?&) _ -
ELIUDE BENTO DA SILVA " DIOC ENES/DIGUé DA COSTA

PRESIDENTE ’
& INOVACAO SERVICOS E COMERCIO DE
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

[06.902.007/0001-6:

INOVAGAO SERYIGOS E COMERCID [
PRODUTOS HOSPITALARES L1T¢

RUA26 QD.. H-13 LT 16 E A6 N8
SETOR MARISTA CEP.; 74, 156-0&

GOIANIA - O
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Locagdo de equipamentos m dico-hospitalares (ventiladores mecanico), que atend

3s necessidades do Hospital | de Urgéncias da Regido Sudoeste D4 Albanir Faleiros
Machado - HURSO, localizado| na Av. Uirapury, S/N, esquina com Ruk Mutum, Par: ue
|saura, em Santa Helena de Gpias (GO), CEP 75920-000, unidade de saude gerenci?

pelo do IBGH, nos termos do Contrato de Gest3o no 144/ 2017-SES-GQ.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH nasceu com a

da satide das pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como © principal

de realizar e sustentar essa vo acao, gerenciando unidades de saude
e portes, localizadas em diversos estados da federagdo.

5.2. O Instituto Brasileiro de |Gestao Hospitalar — IBGH celebrou cgm o Governo do
Estado do Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Sayde — SES/GQ, o

Contrato de Gestdo ne 144/2017, que tem como objeto © erenciamentoﬁ a

operacionaliza¢do e a execuchio dos servicos de saude do Hospitall de Urgénciaéf

Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado — HURSO.

2.3. A locagdo dos equipamentos médico-hospitalares (ventiladore mecanicos)
como objetivo equipar © Hosdital de Urgéncias da Regido Sudoeste tlr. Albanir Falejros
Machado — HURSO, tendo e

i

2.4. Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados,| em participar do

vista a caréncia deste equipamento [frente a0 quagdro X

clinico e operagéo diaria da u idade.

processo seletivo, o detalhamento das exigéncias requeridas pard consecugao dos

objetivos estratégicos do HURSO.
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3. FISCALIZAGAO DO CONTR? (o}

| \S
3.1. A gestdo e fiscalizagdo |da contratacdo serao exercidas por ¥m representnté.\‘(;‘__ /
Il

gt | Yy o
duem competirad dirimir as dividas que fpurgirem no C Jrso \_{__j’a//

expressamente designado, a
da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Contratante. \u
3.2. O representante da contratante devera ter experiéncia necessaria par 0
acompanhamento € controle ¢la execugdo do contrato. I
3.3. A fiscalizagao de que trafa este item ndo exclui nem reduz a responsabilidad da

Locadora, inclusive perant€ terceiros, por qgualquer irregularidade, falha }pos

equipamentos, vicios redibitprios, produto alterado, inadequado jou de qualid;lde

: . - il ; - _ {

inferior, e, na ocorrencia desta, n3o implica em corresponsabuhdade a Locataria oy de
|

I

; , - : ]

3.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorrepcias relacionadas

com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem cgmo O nome I;c»s,

seus colaboradores e prepostgs.

H

. ] . . - 1 A
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessén a
1

" ~ & . i A
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando 0] apontament@s a

autoridade competente para 3s providéncias cabiveis.

e

4. ESPECIFICAGAO BASICA DO OBJETO :

4.1. Os equipamentos deverdag vir acompanhados de manuais operacfonal e técnico:

4.2. Deverao ser oferecidas ¢oberturas de todas as manutencdes forretivas qug se

fizerem necessarias, calibracdes e ensaio de seguranga elétrica a uais; preventjvas
semestrais, com certificagdo e identificacdo no equipamento. :

4.3. A LOCATARIA devera poss ir Assisténcia Técnica Autorizada na Cig

4.4. Deveréa ser oferecido treinamento de operacao aos usuarios e de

e limpeza para Técnico de Manutengdo/Engenharia Clinica/ Patriménip.

4.5. Devera possuir registro ng Ministério da Saude. h
i
4.6. Os equipamentos dever3da ser montados e instalados pela LOCADORA. 7
\Jm
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HURSO

4.7. A LOCADORA devera dispnibilizar os equipamentos contidos N3

respeitado 0s quantitativos € caracteristicas especificados, em con

cronograma descrito abaixo.

DOESTE

o0 DF

QUADRO 01

DESCRITIVO |1. QUANTIDAD; DE EQUIPAMENTOS
1.1. A LOCADORA devera fornécer 10 (dez) ventilador
até 15 (quinze)) dias contados a partir da assinatur

LOCADORA deyerd disponibilizar, ainda, o quantitati

ventiladores mecénicos de acordo com a ne

prazo maximo ¢e 30 (trinta) dias, contados a partir da

2. ESPECIFICACOES
2.1. Os ventiladores deverdo oferecer tanto ventilaca
n3o-invasiva para pacientes neonatais,
2.2. Devera ser|controlado eletronicamente
modo de ven

CPAP (Pressaq

controlada a volume (VCV); Possuir modo de ventila

pressdo (PCV); Possuir modo de ventilagdo com su

cessidade

WL invasiva quarLto
pedidtricos e ag
(Micropro
tilagdo assistida/controlada; Possuir mo

Positiva Continua); Possuir modd

(PSV); Ter presséo de suporte maxima para respiragao

menos até 700M H20H; Ter pressdo maxima/limitad

formidade corfj <€ QY 5\
le—2—2)
|\ ,9‘";"
Sy w7
\._____._/
{
|
s mecanicos m‘
, do contrato A|
ool ]
o necessario ide

da Locataria, L*'-o

I
‘n
olicitagao.

|
|
|

||

de ventilaq‘
3o controlad%
orte de press"
assistida de p%.

2 de 0 a 100(
1‘

H20; Ter volume corrente minimo e maximo em

2000ml; Ter tela de tamanho minimo de 10 poleg
parémetros/CuIvas de pressdo, volume e fluxo dever

tela; Devera te sensibilidade inspiratoria por fluxo mi

sensibilidade inspirator

respiratéria maxima de 180 RPM e P

Deve possuir ppusa respiratoria; Tera que monitorar

Av. Uirapuru, s/n - Pq. Res. |saura, Santa Helena de Goias
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EEP minimo e mpximo deOab

elo menos 20

Q

w

das, de LCD;
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ser ex1b|dos“na

ima de 01 L/n%;in,
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volume X tempo, volume minuto exalado, frequéncia

concentragao de oxigénio, pressao das vias aéreas, preksdo de pico [

inspiratoria e
mensagens de| alarme,

concentragao

utilizados; Ter |alarme de baixo volu

pressao inspiratoria; Ter alarme de baixa pressao

alarme de alto PEEP; Ter alarme

(muito alta o

ventilatorio; Tef alarme de blogueio d

de falta de energia elétrica; Ter alarme de bateriz

onitorar; Ter alarmes sonoros € viduais; Apresentar

ter alarme d

me minuto; Te

de frequéncia do

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAD SUbOESTE

1.
ﬂ P i
respiratoria t0<~ 0 DE g2
P 7.6 X\

.

e apneia; ter plarme de b%"jéw: Y
e

J

|

1
de oxigénio; Ter alarme de falhas falta dos gaesi

I
alarme de 1‘caE

inspiratoria; h\ er

ciclo respiraté:;I io

.
muito baixa); Ter alarme descongxdo do circuito

|
o circuito respirdtério; Ter alarge

muito fraca;i O

equipamento devera possuir sistema de seguranga em caso de falhajno

i

ar comprimida e deverd continuar funcionando aulomaticamentg e

indicar falha |pelo alarme visual

circuito autoclavaveis e de

L

Filtros de ar, extensdes e kit de fio.

silicone, nas seguintes
circuitos de pacientes adultos, 02 circuitos de pacierjtes neonatal;

com sensor de| temperatura e com valvula de ar e vplvula de 02;

.

e sonoro; Apresentar batefia;
|
- . ‘

Apresentar batgria interna recarregavel com autonomia de pelo megos

2 horas; Ter alimentagdo elétrica bivolt; Devera vir acompanhado |de

quantidades: {02

com unificador aquecido, brago articulado, pedestpl com rodizips;

5. OBRIGACOES DA LOCADORY

5.1. Em caso de paralisagao

corretiva, e ndo solugdo pela squipe técnica da Locataria, a Locadord

i
manutengdo ou repor o equipamento em um prazo maéaximo de 24|horas a partinf"i da
l

ciéncia.
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{

nem mesmo parcipimente, o objgto (/’\ET\?“

5.2. N3o transferir a terceiros, |por qualquer forma,

do presente contrato, nem sulbcontratar quaisquer das prestagoes a que esta obrig:{ dg 5 Q6
= I !L': ) 2 \
sem prévio consentimento, po escrito, da LOCATARIA. \\ =
5.3. Responder por qualquer grejuizo que seus empregados ou prepgstos causarem ao\'ff.\kwr 9\//
L B~
patriménio da LOCATARIA ou [a terceiros, decorrente de agdo ou © issdo culposajou

dolosa, procedendo imediatanmente os reparos ou indenizacbes cabivgis e assumind‘L o]

|
5.4. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas ps condigbes que

&nus decorrente.

i / % g A P
ensejarem a contratacao, particularmente em relacdo a regularidade Tscal, gualificagao
e ) !
técnica e cumprimento da proposta. :
. . i
5.5. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subprdinacao conJ« 0

pessoal envolvido direta e indiretamente na execucdo deste contrato adimplindo cpm

toda e qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagap de servigos ¢os
seus cooperados/funcionarios. %"
5.6. Adimplir com toda e quajquer obrigac¢do trabalhista que eventualmente venhlga a
ser reconhecida judicialmepte ou administrativamente por [qualquer c’;ré‘I ao

L . st |
administrativo e/ou fiscalizagag. ‘

5.7. Reparar, corrigir, remover refazer ou substituir, as suas expensas imediatamer‘*te,
as partes do objeto da contratacdo em dgue se verificarem vidios, defeitos ‘iou
incorrecBes quando da execuciio dos servigos. l
5.8. Providenciar a emissdo dojdocumento de cobranca (Nota Fiscal), ¢ie acordo con{' 0s
valores contratados e apurados, até o 252 (Vigésimo quinto) dia dp més da efef, va
prestagdo do servigo, no qual [deverd vir instruido com as Certiddes He Regularida} es

Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdencidria), Estadual (Estado de Goias), Municipal

(ISSQN), FGTS e
!
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retengao do pagamento até qye se regulariz% a

emissdo da NF. 4
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5.9. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, © mais breve|possivel, a cor

A WA
do recebimento de notificacag para tal mister, estabelecidas nos pro ocolos interncTsl O 5\
padronizagdo da LOCATARIA e|do nosocémio beneficiario do contrato de locacdo. | \ I3,
N\ \Aej}/

5.10. Aceitar o desconto mens al, sem prejuizos de adverténcias, cas0|05 servicos sefam “SSyp v ls
"-_,____/-"

realizados em desacordo com © contratado.

5.11. Comunicar, por escritg, imediatamente, a impossibilidade de execugﬁo: de
qualquer obrigagao contratual, para adogao das providéncias cabiveis
5.12. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagpes
sociais previstos na legislagdo|social e trabalhista em vigor, obrigandd-se a salda-log na
época propria, uma vez que os seus empregados ndo manterdo| nenhum vingulo
empregaticio com 0 IBGH.
5.13. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecigas
na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decor éncia da espé!:ie,
forem vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servigos. -

5.14. Assumir a responsabilid hde pelos encargos fiscais, trabalhistag, comerciais, @ivis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia da LOCADORA n30
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao IBGH, nem podefa onerar 0 objeto
do contrato, razdo pela qual a|proponente renuncia expressamente g qualquer vingulo
de solidariedade, ativa ou passgiva, com 0 IBGH.
5.15. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocapte ao0s Servigos,
documentos, pesquisas, entrgvistas e demais informacdes apuradas{ ou de que tQEL'ne

conhecimento durante a prestpgdo do Servico.

6. OBRIGACOES DO LOCATARID

L

6.1. Exercer a fiscalizagdo dos gervigos por técnicos designados. l‘

|

6.2. Prestar as informagdes e| 0s esclarecimentos que venham a s&¢ solicitados

LOCADORA com relagdo ao objeto deste Contrato.

6.3. Efetuar o pagamento no pyazo previsto.

de Goias
br it
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6.4. Rejeitar no todo ou em parte, OS servicos executados em desacordo co

exigéncias deste Termo de Referéncia e do contrato.

7. DA PROPOSTA

7.1. As propostas orcamentarias deverdo constar o valor global do serpico.

7.2. A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes inform hcdes:

a) Pregoem moeda nacignal, com duas casas decimais, escrito em algarismo elpor

extenso, compativeis com 0S precos correntes no mercado;
b) Declarar que conhece todos os dados dos servicos para a exefugao do objeto a

ser contratado;

c) Os seguintes dados dd Empresa: Razdo Social, endereco, telgfone, nimerag| do
CNPJ/MF, e-mail, barjco, agéncia, numero da conta-corrgnte e praga de

pagamento.

7.3. Sera desclassificada a proposta em desacordo com os termog deste Termoy de
Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, oy a que consigne
valores excessivos ou manifestamente inexequiveis. !
7.4. A proposta devera apresentar precos correntes e de mercadd, sem quaisc{“.;er
acréscimos em virtude de exp sctativa inflacionaria ou custo financeirp, devendo inc} uir

todas as despesas, tais comg tributos, seguros e demais custos ifcidentes sobr{ o]

U

objeto a ser contratado, | sendo considerados como inclusds esses precos

independentemente de declanacio da Empresa Proponente.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario, em a#é 30 (trinta) las,
contados a partir do aceite d3 Nota Fiscal correspondente, desde gye tenha havidl o
repasse do Contrato de Gestdb n2 144/2017, referente ao més da efetiva locagdo glos *

equipamentos por parte da Governo do Estado do Goias, por intermédio da Secretgria

de Estado da Saude — SES/GD, e estara condicionado ao cumprim%nto integral

obrigagdes.

8.1.1. A nota fiscal devera ser mitida até dia 25 de cada més da prest

Av. Uirapuru, s/n - Pq. Res. |saura, Santa Helenalde Goias
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8.2. Juntamente a nota fiscall referente aos servigos prestados, a

apresentar comprovantes de gularidade fiscal e trabalhista, a saber

a Federal, por meio de rertiddo Conj )
2 NG N4
Negativa de Débitos relativos|a Tributos Federais e a Divida Ativa dg Uniao, expelda-ﬁq “fi P

a) Prova de regularidade para com a Fazend

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;
b) Prova de regularidade parajcom a Fazenda Estadual, por meio de Lertidao Negaliva
de Débitos em relacao a tributos estaduais (ICMS) da sede da propo+ente e perante o
Estado de Goias; |

c) Prova de regularidade fiscgl para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede|da proponentg;
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo e servigo (FGJIS),
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econonjica
Federal; |

e) Prova de inexisténcia de| débitos inadimplidos perante a Jusiica do Trabaiho,
mediante a apresentagdo de Certidio Negativa de Débitos Trabalhjstas (CNDT), pos
termos da Lei Federal n2 12.440, de 7 de julho de 2011, com validadp de 180 (cent33 e
oitenta) dias, contado da date# de sua expediggo (disponivel nos portgis eletrc‘:nicosl da
justica do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Supetlior da Justicaldo

Trabalho e Tribunais Regionais|do Trabalho).

8.3. A nota fiscal também dey era ser acompanhada relatorio, anexaldo, referente

servigos prestados no periodo

9. DA REPACTUAGAO E DO REAMJUSTE
9.1. Os pregos ofertados per anecerdo fixos e irreajustaveis nos pr meiros 12 (dgge)
meses. Se houver prorrogacdp do contrato, 0s precos poderdo ser reajustados cpm
base no IGP-M (indice Geral d¢ Pregos do Mercado) da Fundagdo Getilio Vargas (FGiV), /X/
e podera ser aplicado apoés completada a periodicidade minima de 13 (doze) mesesl‘ do

inicio do contrato.

Av. Uirapuru, s/n - Pq. Res. Isaura, Santa Helena|de Goias
GO, 75920-000 | contato@hursosantahelena.or .br suUs
hursosantahelena.org.br | (64) 3614-9700




4 H U RS 0 HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SLi_DOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO :

) ! =z o s P . I ~ a0 DE ~
9.2. A concessdo do reajuste estara condicionada a previa manifestacdo do gestof do ‘\g_;'--* : fmm
| s
. J ‘
contrato, na qual deverd copstar que 05 novos precos estdo compativels com os/= {0 o)
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Cqntratante. |\
\NY, s

9.3. A variagdo do valor contrdtual para fazer face a revisdo de precos; se aplicavel, sera "";;’JQL Wi

processada mediante a celebragdo de aditamento.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO
10.1. A referida contratagao tdra como vigéncia o prazo de 12 (doze) heses, com te ;
inicial a partir da entrega dos lequipamentos. Podendo O prazo ser a Hitivado em razao
da necessidade ou conveniéngia de continuagdo da prestacao do ser}ico devidam

justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdo em refer@ncia.

10.2. Em caso de rescisdo, par qualgquer motivo, do contrato de geptao ao qual
contratacio estd vinculada, 0 ontrato firmado entre 0O LOCADOR e § LOCADORA sera

rescindido, independente de prévio aviso ou notificagdo.

11. VISTORIA

11.1. A empresa participante podera realizar vistoria na unidade hospitalar cort

objetivo de esclarecer as posgiveis duvidas sobre a execugao dos sqrvicos, ambiepte
computacional e proposta.
11.2. A vistoria deve ser marcada previamente com a Direcédo| do Hospitall e
Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado - HUR$O, por meio

telefone (64) 3614-9700, a se realizada no minimo 01 dia Gtil anteg !

para a abertura do certame.
12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. Ndo serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou un

irrisérios ou de valor zerado, in ompativeis com 0s precos praticados p
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!,

12.2. O IBGH n3o tem a obrigagdo de contratar o servico publicado/ e podendo optar /,-;}’T-‘! \\
A

também, na contratagdo parcigl destes. | /o I ;

12.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a apresentagdo da’ g—— H

mesma. NG N

Santa Helena, 12 fe junho de 2Q119.
L nonds  Fowpe S |
Fernando Fonseca de Aimeqi@@m@’

&

Coordenador de Ap% :’;@§'
%
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