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CONTRATO N°. 396/2023 | PROCESSO N.° 059/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTREZ SI CELEBRAM A

FUNDACA®Q, HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E ALFA
CIRURGICA CAMPINAS COMERCIC MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAD HOSPITAL SANTA
LYDIA, inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-8¢, com sede A Rua
Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo
Preto, Estads de Sdo Paulc, doravante denominaca CONTRATANTE,
representada pelo seu Diretor Administrativo, MARCELC CESAR CARBONERI,
brasileiro e portador do CPF/MF: 362.019.658-31, ¢ de outro lado a
Empresa ALFA CIRURGICA CAMPINAS COMERCIO MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.© 47.605.425/0001-98, com
sede na Rua Bauru, n® 274, sala 02, Bairro Vila Nova $&o José, CEP 13.100-
445, na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo, com representante ao final
assinado, doravante denominaila CONTRATADA, tendo em vista o contido
no processo de contratagdao n.° 059/2023, regido pelo Regulamento de
Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo Civil e pelas
normas ¢ d reito publico, tornam justo e pactuado ¢s direitos, obrigacoes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediarte as
seguintes cléusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O cbjcto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa
especializada para realizar servicos de manutencdo e conserto de
instrumentais cirlirgicos diversos e materiais de videccirurgia, para
atendimento da demanda da Fundagdo Hospital Santa Lydia (Hospital e
Unidades Externas), pelo periodo de 12 (doze) meses zonforme descrito no
Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteido é parte
integrante ceste contrato, independente de transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio d& execugdo do objeto do contrato se daré de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) mesas, iniciando-se em
28/06/20.3, com término previsto em 28/06/2024, podendo ser
renovaao pelo limite méximo de 60 (sessenta) meszs, mediante termo
aditivo.

2.3 Excepuionaimente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em
decorréncia dos Cuntratos de Gestdo n° Contratos de (Gestdo n° 146/2023,
001/2020, 002/2020, 108,221, 001/2019, 029/=021, bem como o0s
Convérioz n¢ 121/2921 e 022/2020, firmados entre a refeitura Municipal de
Ribeiréc Preto, ztravés desta Secretaria da Saude, e a Fundacdo Hospital
Santa Lydia, o prazoc de vigéncia da contratagdo Joderd ser reduzido,

unilateralmentce pela FH5L.
Pagina 1 de 11 }%

JUNDA ;AO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandars, «+74 — CEP 14.085-070 - Campos Eli*izus
Ribeirsio F'reto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13./70.183/0001-89 Inser. Municipal n® 149 7 77/G1



santalydia

FUNDACAO

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia
é de R$ 82.839,00 (oitenta e dois mil, oitocentos e trinta e nove
reais), conforme descrito abaixo e na tabela fixa de pregos do ANEXO II:

a) Hospital Santa Lydia: no valor total estimado de R$ 51.263,00
(cinquenta & um mil, duzentos e sessenta e trés reais), referente a
quantidade estimada de 1154 pegas, conforme descrito no Anexo II.

b) Unidadc de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi
Viana - UPA lLeste: no valor total estimado de R$ 5.955,00 (cinco mil,
novecentos e cinguenta e cinco reais), referente a quantidade estimada de
150 pegas, conforme descrito no Anexo II.

c) Unidade de Fronto Atendimento Dr. Nelson Mandela - UPA Distrito
Norte: no valor total estimado de R$ 5.955,00 (cinco mil, novecentos e
cinquenta e cinco reais), referente a quantidade estimada 150 pecgas,
conforme descrito no Anexo Ii.

d) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jodo Jnsé Carneiro - UPA
Oeste: no valor total estimado de R$ 5.955,00 (cinco mil, novecentos e
cinguenta e cinco reais), referente a quantidade es:imada de 150 pecas
conforme descrito no Anexo II.

e) Hospital Municipal Francisco de Assis (HMFA): no valor total estimado
de R$ 3.198,00 (irés mil, cento e noventa e oito reais), referente a
quantidade estimada de 90 pec¢as, conforme descrito no Anexo II.

f) Unidade Basica Distrital de Saade Dr. Marco Arnitdnio Sahdo - UBDS
Vila Virginia: no valor total estimado de R$ 5.955,00 (cinco mil, novecentos
e cinquenia & cinco reais), referente a quantidade estimada de 150 pecas
conforme: descrito no Arexo I1.

g) Unidade Basica De Sadde — “Dr. Luiz Gaetani” - UBS Cristo
Redentar: no valor total estimado de R$ 2.279,00 (dois mil, duzentos e
setenta e nove reais), referente a quantidade estimada de 70 pecas,
conforme descrito no Anexs (1.

h) Unidade Basica De Saide — “Professor Zcferino Vaz” - UBS
Quintino I: no valor total =stimado de R$ 2.279,00 {dois mil, duzentos e
setenta e ncve reais), referente a quantidade estimada de 70 pecas,
conforme descrito no Anexo I1.: ‘

3.2 Nesses vilores estdo inclisos e previstos todos € quaisquer encargos
inerentes ao curnprimento integral do objeto contratual, tais como tributos,
despesas com transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e
securitarios «o. pessoal envolvido no forneciments, bem como custos e
beneficios decorrentes de trabalhos executados em horas extraordinarias,
trabalhos naturnos, dominicais e em feriados, despesas com refeices e
transporie;, @ todos e quaisquer outros encarges que se fizerem
indispensédveis a perfeitz execugdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressameante indicados acui, mas inerentes ao seu cummprimento, de tal
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sorte que o valor proposto ser# a Unica e integral remuneracdo a ser paga
em contraprestacdc ao cumprirnento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 As despesas decorrente:s com a prestagao de servigos para as Unidades
Externas de Salde correrdo por conta dos recursos oriundes dos sequintes
Contratos de Gestdo n¢ 146/2023, 001/2020, 002/2020, 108/2021,
001/2019, 026,2021, bem como os Convénios n® 121/2021 e 022/2020,
firmados ent ¢ a Prefeitur2 Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secrataria
da Saude, & 2 Fundacdo Hosrital Santa Lydia.

CLAUSULA QIJINTA -- FORM/, E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A COMTRATANTE efetuzrd o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinarizmente pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias, subsequente a
prestagén do servige, devidaimante atestado pelo setor competente, mediante
a apresenta¢id:: da documentagao fiscal pertinente, devendo, na pra.osta,
ficar explicitardic o nore de bhanco, agéncia, localidade e numero da conta
corrente arn (jue devera ser efetivado o crédito.

5.1.1 0s servigos destinados as Unidades Externas de Salde, serdo objeto
de emissdn da notas fiscais distintas, com a informagdo no campo “Dados
AdICIOI‘IdIS da Umdade de Sadde a que se refere.

5.2 Alem da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagarnento
dependera dou visto da autordade responsavel por acompanhar toda a
execugdo do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus
subordinados '

53 0 g.Jagafhento observara o fornecimento do produtc ou a execugdo
continua do s&1vigo, sends efetuada na forma do item £.1.

5.4 Os valore; contratados, desde que observado o interregno minimo de um
ano, contado da data limite para apresentagao da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes av primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Gltimo
reajuste oro‘rluo, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de
Pregos ao Consumidor Ample (IPCA/IBGE) acumulade do periodo.

5.5 Os reajustes seréo precadicios de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE deverd assegurar que 0S pracos reajustadns sdo
compativeis com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a
continuidzde da contratagao mais vantajosa.

5.7 Seré considerada com: data de inicio dos efeitos hnam.uros do reajuste
a data Jde aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o
convencionaram, uma data fubsequente

5.8 Na hiputese de pagamento de juros de mora e demais encargos por
atraso, os AL to-. devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser
submetidos a 2preciacdo da sutoridade superior competenie, que adotara as
providéncias para verificar 5: € ou ndo caso de apuragio de responsabilidade,
identificagao uus envolvidos e imputagao de énus a quem deu causa,

A . 4 '
]
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5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na‘for_1te, o}
Imposto sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre 0 Lucro Liguido, a
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Solcaal_ (COFINS) e a
Contribuicdc para o PIS/PASEP, nos termos do art. 64 ca Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno
porte, houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagao de
Tributos e Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/200@
(Simples Nacionai) e apresentar uma declaragdo ao CONTRATAi\!TE, ficara
dispensada dus retengBes’previstas no item anterior, conforme dispuser as
normas vigantzs. '

5.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fontg, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigao de optante_ pelo
Simples Nacicnal, sob pena da aplicacdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA —- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto'contratado, com zelo
e eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicbes de
habilitacdo e ualificacdo exigidas. '

6.3 A CONTRATADA arcara comi todos os encargos e cbrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributéria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excegdo.

6.4 O n3o cumprimento ce quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA néo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus. v

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funcionarios
empregades na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, 2staduais ou federais,
devendo apresentar de imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer
comprovanies de pagamentos & quitagdo.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem
reclamacdes trabalhistas coricra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera
integralmente pelas obrigacGes contratuais, nos termos do art. 125 e
seguintes do Codigo de Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretarnente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizacdo ou o acompannarnento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descurrprimento de guaisquer das cldusulas deste contrato por parte
da CONTRr‘.‘u"ﬁ.D\A ansejara a sua imediata rescisdo, sujeitando-a as multas
contratuais & sangbes legais, independentemente da apuracio da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

6.9 A CONTRATADA estz impedida de interromper, unilateralmente, e
fornecimento de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n.
8.666/92 ou por forga de decisdo judicial.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar 3 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao
do fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determmados nos terrnos da
lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos. '

7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA CQITAVA - DAS SANCOES

8.1 O rgtar:iamento da execucdo do objeto contratual ou a execugao
defeituosa ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda
comportameaito de modo iridoneo, implicara em multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor global do contrato, independente da rescisao contratual
e indenizacan por perdas e ¢anos.

8.2 Pelo atraso na prestagao ‘ios servsgos, considerando as condictes e o
prazo de entrega definido, seréa aplicada a8 CONTRATADA multa moratoria de
0,1% (zern ‘nrgula ‘um por canlo) por dia de atraso até o limite de 10% (dez
por cente) score o valor do{s) produtos ou da prestacéio de servigo.

8.3 Ficarn expressamente raservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que
lhe sdo conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direite pdblico
especialmence no que tange as alteragGes contratuais, rescisao, fiscalizagdo
da execugdo 2 oplicagdo das sangoes. -

8.4 O ndo pagamento, por oarte da CONTRATANTE, no prazo estipulado
acrescera a¢ Custo da parcein em atraso o percentual e 1% (um por cento)
de multa e 71,1% (zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite
de 10% (dez por <ento).

8.5 Por gualauer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a
FHSL aplicar a CONTRATADA, além das demais cominages legais
pertinentes, as seguintes sangdes administrativas:

aj Adva'r‘,%ncla por ocorréncia;

b} Mu'ta e até 1% (um por cento), calculada sobre o valor giobal anual

méxirnc do contrato por mera ocorréncia;

Mul:z de até 3% (trés por cento) sobre o valo- global anual méaximo

do contiate, no caso de inexecugdo parcial do objeto cu de

descuriprimento de obrigagdo legal;

d) Multa de até 10% (rlez oori cento) sobre o valer global anual maximo
do contrato, o caso de inexecugdo total do obieto;

e) Impedgimento de licitar « contratar com a Admii mstrac‘ao Plublica e, se
for o caso, descredanciamento do Sistema Llnico de Cadastro de
Fchrnetec.ore_, do Municipio, pelo prazo de até ': {cinco) anos.

i
~—

8.6 A CON TRA‘FAI\.TE poderz, administrativamente, cocmpensar os valores das
sangoes pecuniarias impestas na parcela de seu pagamente, @, sendo 0 caso,
desconteda da garantia ofurtada no caso de inadimpléncia. Na hipdtese dos
valores serem supericres aos da garantia, além da perda desta, a
CONTRATAD/ devera cfertar rova garantia, sob pena de rescisio do contrato.
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8.7 Se 03 va ores dos pagamientos devidos ndo forem suficientes, a diferenca
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da aplicacdo da sancao. ;

CLAUSULA WONA - DO FURO

9.1 O Foro cornpetente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na asfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirao Preto, Estado
de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA -- DISPOSICOES GERAIS

10.1 A pre:2te contratagac vincula-se, para todos os efzitos e fins de direito,
ao antecessor «dital de liciteg8o e seus anexos, independentemente de sua
transcricao « & propostz adjuditrada da CONTRATADA, cujos termos integram
o presente instrumento contratual, com forga de cldusulas, como se aqui
estivessern cranscritas.

10.2 A presente cor:tratagdo regula-se pelas suas clausulag, pela Lei Federal
n.0. 8.666/1923, e pelos rreceitos de direito publico, aplicando-se lhe,
subsidiariarnente, os principios da teoria geral dos cornifratos e as disposicdes
de diraito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o0 presente
instrumenito em 2 (duas) vias, de igual forma e teor na presenca das
testemunbhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Freto/SP, 28 de jun

CONTRX £ A
FUNDACAQ-HQSPITAL SANTA LYDIA ALFA (_]?dRGICA CAMPINAS
CNPJ/M': 187370.183/0001-89 COMERCIC MANUTENCAO
Marcele"Cecar Carboneri EQUIPAMENTOS LTDA

CPF/MF 362.019.658-31 CNPJ/MF n.¢ 47.605.425/0001-98

Mauro Cesar Carlos

Testemunhas:

1a, :
Nome CCWVM Q/l, P Muﬁw me/e Q\L&Mh BSN 3;
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

[1. OBJETO | )

1.1 Contratacdo de empresa especializada para realizar servigos_ de
manutencdo e conserto de instrumentais cirtrgicos diversos e materiais de
videocirurgia, para atendimento da demanda da Fundagao Hospit'al Santa
Lydia (Hospita! e Unidades Externas), conforme as especificagdes técnicas e
de quantidades estimadas descritas neste instrumento pelo periodo de 12
(doze) méses,

[ 2. JUSTLFICATIVA

2.1. A contratacdo de empresa especializada para realizar os servigos de
manutencéo e reparagdo de instrumentais cirlrgicos tem a finalidade de
proporciona~ condigdes ideais de trabalho para as equipes cirurgicas;

2.2 Outro faltor importante para contratacdo do servico especializado € a
prevengdo e possiveis dificuldades na realizagdo dos procedimentos
cirirgicos devido a falta d= manutencdo e reparacio dos instrumentais
cirdrgicos.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO i |

3.1 Os materiais deverdo ser enviados previamente 3 empresa contratada
para realizagan orcamento (de acordo com os valores previstos no contrato),
mediante relatorio especificando, tipo instrumentai, ‘quantidade enviada e
defeitos apresentados;

3.2 A CONTFATADA devera agendar as coletas e devolugdes dos
instrumentais com Enfermeiro responsavel pela Central de material e
EsterilizacZo - CME da Funcasdo Hospital Santa Lydia;

3.3 A CONTRATADA devera enviar relatério de crgamento a empresa
contratante aiim prazo de 10 (dez) dias corridos a contar da data da coleta
dos materiais indicando quais servigos deverdo ser rezlizados;

3.4 A empresa contratada deverd indicar quais materiais apresentam
inviabilidade e/ou impossibllidade de recuperacdo, devolvendo os masmos
sem nenhum custo financeiro 8 CONTRATANTE;

3.5 O custo estimado desta contratacdo deverd ser mediante realizacdo de
orcamento pravio pela Contratada, das quantidades de materiais e Servicos
que serdc necessérios, sendo apresentado o custo de cada servigo
discriminadas por modalidade (polimento, troca de videas e molas, ajustes,
afiagtes, ou 3ualquer outro servigo que seja necessario);

3.6 A autcrizacio para realizacdo dos servigos como (polimento, troca de
videas e molas, ajustes, efiacdes, ou qualquer outro servigo), s6 serdo
autorizados apds apresentzagdo e avaliacdo do orcamento apresentadc;

3.6.1 O orgamento dos servicos comuns ao maior numero de pegas sdo:
polimento, 'ubrificagdo, jatezminto, ajuste e alinhamento.

'

_ Pagina 7 de 11
FUNLACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Temandar:. 434 — CEP 14.085-070 - Campos Elisens

v l\
Rih2irsu Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848

CNPJ-IF n® 12...70:183/0001-89 Inscr. Municipal n® 14547, 7/01



&

-

—

¢ TAS

01

lydia

(4. DA DESCRICAO DOS

4
Te
\.
-l

da grupo, €

IVEM

e ————

MATERIAILE, SERVICOS E XUANTILADES mmﬂnxhbbw =

1 As empresas ofertantes deverao informar ¢ vaior para cada
onforme taicla a2haixe:

£

ELA 1 — MATERZAJS £ SERVICGS GASICOS

—

iem:; considerando 0s ser

vigos contemiplados em

el

MATERIAIS/INS- .
TREMENTAIS E -
SERVICOS

s

nb._.mmﬁﬁwb

HOSPATAL
.u>2...>

e HOSPITAL
{3 bk | JPK UPA: | MUNICIPAL
Mazo | NORTE | OESTE | FRANCISCO.

; : : DE ASiS

{-UBDS VILA
VIRGINIA

LYSIA

TESGUR! oz

GERAL

- Afiagao;
- Ajuste/ Alinhamento;
- Polimento;

- Lubrificagdo
articulacoes;

- Gravacgao a laser

de

Uso

Instrumental

200

60 60 60 30 60

_ REDENTOR

20

8BS CRISTO

ii._|-||l.|.m;i.|..u., et

QUIMTINO 1

uBs TOTAL

20 510

ANUAL

OSTEOTOMOS,
FORMOES,
LOMROTES, GOIVAS,
RUGINAS, PINCAS
ENTRE OUTROS

- Afiagac:

- Pelimenta;

- (sravagao a laser

ALICATES

- Afiagss,

- Alinhamento, com
. substituicdo de pecas
comac parafusos,
porcas, etc;

- Pglimenio;

= Lubrificacas
articulagdes

- Gravacao a laser

o
W

— e

Instrumental

Instrumentai

30

100

30
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AFASTADORES
i g - Alinhamento com
LR L troca de porcas e .
04 ._um_.u_m_m_ﬂw%nmw similares; | yoctrumental | 100 0 0 0 0 0 0 0 100
- Lubrificacao de )
articuiagdes;
= — o -Gruvegaoalaser - | | N | S— N S
i PORTA AGULHA SEM SEan T S - -
: VIDEA
- Jateamento; .
0s - Poiimento; Instrumental 200 60 60 60 30 2 ,
- Lubrificagdc de » 20 = S -
22 articutagdes;
p | ~.Gravacdo & laser . .
PORTA ASULHA COM e e === ——
VISEA
. - Jateamento;
- Polimento;
06 e Lubrificacdo  de | Instrumental 200 0 0 0 0 0 0 0 200
articulagdes;
- Gravagdc a laser,
Troca de videas de
porta agulhas; -
PINCAS EM GERAL
PARA CIRURGIA
ABERTAS
- Polim 7
07 e Eﬂ.%nm o de | Instrumental | 300 30 30 30 30 30 30 30 510
articulacdes;
-2juste/ Alinhamense; ! 1 :
g - Gravac3o a laser _
TESOURAS
VIDEOCIRURGIA
- Afiagéo e ajuste;
08 - Substituicdo  de | Videocirurgia 30 0 0 0 0 0 o 0 30
parafusos, pinos e
similares; - Gravagdo a
2= laser ] T . L
CANULADGS E T e -
“ | TROCATERES " ; .
9 - Afiacdo; - Afiagdo com Videocirurgla: | 30 a 0 0 0 Y 0 0 30
substituicdo de pegas
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com torneiras; -
Gravagso & laser

PINCAS

VIDEOCIRURGIA

- Desrmontagerm;
Troca de capa;

- Aiustas .

~n
o~

=

o
W
o

s
r=

. EMPUNHADURAS

" Substituicdo de
pinos/parafusos ou

similares:

- Recuparszac. o

' Cremain€eira;

- Pinturg olulrostatica;

M
|

Videocirurgia

30

BN

12

ELETRODOS

- Troca de cabos;

- Troca de terminais
(pontas);

- Troca de porcelana

Videocirurgia

24

13

CABOS MONOCPOLAR
E BIPOLAR

- Substituicdo de cabos
de HF (alta frequéncia);
- Substituigdo  das
capas dos terminais;

- Substituicdo  des
+ tabos, terminaiss .

| capas

Videociruraia

24

14

-8

estanqueidade;

| MATERIAIS 87iC05 _
-Teste de {y
!

- Recuperacdo externa; |

Jideocirurgia

===
S
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4.2 Observacdas ‘ B o
a) A lubrnﬁc:.gao deve sar realizada em articulagdes com substancia

compativei com processo de esterilizagdo fisica (autoclave a vapor saturada
sob pressdo):

b) Colocacéio ou Lroca videa com reposigao por desgaste natural é recolocada
ao instrumental através de solda prata.

4.3 A seguir _mqa a tabela de servigos adicionais que serdo cobrados a parte
dos demais 3¢ ritados devido 2 especificidade dos mesmes, onde devera ser
informado c_v_a!or separado para cada item abaixo.

TABELA 2 - SERVICOS ADTCIONAILS ESTIMADOS
ITEM | SERVICOS | CATEGORIA
Aflacdo, ajuste e troca de mola de trocater | Videocirurgia
o retratil -
02 | Abrir ¢tica Videocirurgia
03 Dzsmontagem e limpeza do sistema 6tico Videocirurgia
04 | Limpeza das fibras de vidro | Videocirurgia
05 T-oca da lente orijetiva | Videocirurgia
06 | Troca de no minimo 6 (seis) lentes Videocirurgia
07 | Lij‘.ipeZa, montagem e ajustes das demais | Videocirurgia
lenes
08 ‘Vedacdo e fechamento hermético da otica Videocirurgia
(estangueidade) |
09 Controle das furgdes Videocirurgia
10 | Substituigdo de molas (materiais diversos) Videocirurgia

Sl ]
4.4 As pecas rleva rao sar gravadas a laser com as inicieis destacadas a seguir,
e também, com a data da realizacdo do servigo no forinato més/ano:
4.4.1 HSLydia (Hospital Santa Lydia), UPANorte (UPA Norte), UPALeste
(UPA Leste - 13 de Main), UPAOeste (UPA Oeste - Sumarezinho), UPASul
(UBDS Vila Virginia), HMFA (Hospital Municipal Francisco de Assis), UBSCR
(UBS Cristo Redent‘or), UBSQ I (UBS Quintino 1 - Zeferino Vaz).

5. Descm;m% DETAI.HN‘M E REQUISITOS PAP.A PRESTACAO DOS
SERVICOS s | .

5.1 A Manutengao Corretiva consistird em reparos parz eliminar quebras eou
defeitos oco!ridos sob condicdes de rotina dos instrumentais cirurgicos,
constituindo tais swrwc;os ern: revisar e recuperar todo strumental, incluindo
ajustes, reposicdo de parafusos, molas, inclusive trur‘ag de pecas quando
ocorrer evidéncia que comprometa as condigbes normais de uso e
substituicao de pegas e limpeze;

5.2 A Contratante indicara os instrumentais em que deverdo ser realizados
0S Servicos (polirnento, troca de videos e molas, limpeza de superficies,
ajustes, afiagdes, etc.);

53A CONTRATANTE Indlcara 0s instrumentais en: que deverdo ser realizados
0S servicos; 4
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5.4 A garantia dos seNigos em materiais de aco inox devera tgr garantia
minima de 01 {um) ano, contados a partir da data de recuperagao gravada
pela CONTRATADA nas pecas; 2 o

5.5 A empresa CONTRATADA podera ser acionada para avaliagdo de
instrumentais e indicacdo da necessidade de realizagdo de servicos de
manutencdo, incluinde regulagem, ajuste, afiagdao, alinhamento, pglimen}o
e/ou jateamento dos cabos entre outros); tais avaliagdo e indicagao serao
supervisionadas pelo Enfermeiro do CME da FHSL e a deciséo final a respeito
da necessidade ou ndoc d@ realizacdo dos servicos de manutengac e/ou
recuperacdo (e instrumentais sera tomada por esse; - [

5.6 Os servicos serdo solicitados pelo Enfermeiro do CME da FHSL para
recuperacan, conforme necessidades e demanda de utilizagdo

6. PRAZO E LOCAL DE 7OLETA/ENTREGA PARA PRESTACAG DOS
SERVICOS e ' ; !

6.1 O endereco para coleta e devolucao dos instrumentais/materiais do HSL
e demais unidades externas, sera nas dependéncias fisicas da Fundacgao
Hospital Santa Lydia, a Ruaz Tamandaré, n.° 434, Campos Elisios, CEP.
14.085-070, Ribeirdao Preto/SP, no CME (Central de Materiais e
Esteriliza;d0) de segunda a sexta-feira, nos horarics compreendidos das
08:00 as 12:00.

6.2 Os instismentais deveréo ser retirados por funcionario da CONTRATADA
devendo « mesmo ser acompanhado por pessoa responsavel da
CONTRATANTE (CME da FHSL); ;

6.2.1 As pegas enviadas para recuperacgao, serao relacicnadas por unidade a
que pertenc: em relatorio de envio; A

6.3 Os insaumentais recuperados terdo de ser entregues & CONTRATANTE
de acordo com o0s seguintes prazos e condigbes:

6.3.1 Até o praze maximo de 10 {dez) dias corridos, contados a partir
da data da autorizagdc para realizagdo dos servigos, quando a quantidade de
materiais @ncaminhados for igual ou menor que 50 (cinquenta) itens;

6.3.2 Ate o prazo méximo de 20 (dias) corridos, contados a partir da
data da autorizagio para realizagdo dos servicos, quando a quantidade de
materiais encaminhados for inaior que 50 (cinquenta) itens.

6.4 N3o sardo recebidos rriatariais que apresentarem 1as embalagens sinais
de violagaw, aderéncia ao preduto ou inadequagdo em relacdo ac conteldo,
gue ndo estiverem devidamente identificadas ou sem spresentacdo e nota
fiscai. Devern astar de acordo com o que estabelece a legjslacdo vigente;
6.5 A quantidade de instrumentais que serdo enviados @8 CONTRATADA para
recuperagao sera de acordo corin a necessidade da CONTRATANTE, desde que
seja de nt minimo 50 itens por malote para tabela 01 e 05 itens para tabela
02. ‘ - ]

'

(7. CRITER:OS D& ACEITACAO DO OBJETO | _ |

7.1 Os prodLtos recuperacos devolvidos para o servigo de salde de origem
serao conferidos pelo enferim:iro responsavel pela CME;
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7.2 N3o serd aceita imposicao de valor minimo para faturamento do pedido.

[ 8. DEVE.RE:S DA CONTRATANTE i |

8.1 Notificar e CONTRATADA. por escrito via e-mail da ocorréncia de eventuais
imperfeigbes o curso da execucdo dos servigos, fixando prazo para sua

corregao;
8.2 OE; servigos serao solicitados conforme necessidade da FHSL, obedecendo
ao cronegrara pré-estabelecido.

8.3 Zela)g;_ gar# que o onsto da contratagdo seju fielmente executado
conformé o ‘1justado no centrato;

8.4 Determinar a correcac de faltas ou defeitos na exscucdo do contrato;
8.5 Cientificar # autoridade superior sobre eventual inexecugao do contrato
para a adogdo das medidas cabiveis.

TPANERE T

9.1 Caberd 2 CONTRATADEA o cumprimento das seguintes obrigagies:

9.2 Res purr-"abﬂfzar-se pela prestagao do servigo quancdc- solicitado, conforme
a estrita ¢ »;oenrla do contrato;

9.3 rﬁesponcer 2 relag iC 20S seus empregados, por todas as despesas
decorrentem da execucdo an contrato;

9.4 Responiler pealos dancs causados diretamente = adrmmscragao ou a
terceiros, dé_mrre. ‘tes de sua culpa ou dolo, durante a execugdo do contrato;
9.5 Executan fornecimento dos servicos dentro das especificacBes exigidas
e constar Ps &3 proposta dc referido termo;

9.7 Dar ¢ Je,nr.cs imediata e per- escrito a CONTRATANTE referente a qualquer
anormrziiﬁa,ﬁﬁ que verificar rma execucdo dos servicos;

9.8 Todas af ‘despesas, cora transporte do material e embalagens de
acondlrlonan ento correrac por conta da CONTRATADA;

9.9 A CONT ‘?A»"\DA devera a faturar os pedidos em Notas Fiscais separadas
por unicads Ie aaude solm.tfmte

[ 9. DEVERES DA CONVRATADA

J

[10. DO M&mzm«:} e e |

10.1 Es*an ircluidos na 'rer11unerag§o dos servigos contratados todos os
insumos & mba.tos, inciusive contribuigdes fiscais e parafiscais,
prewdenr d!'l'!“ & encargos ! ‘rabalhistas, além de quais ,quer outras despesas
necessaras a axecugio do centrato.

10.2 O’ pagamentn sera creditade em conta corrente da CONTRATADA, em
até 30 Urmra) dias a contar do ateste da Nota Fiscal de Servicos, por meio
de orciaim bancaria contra qualquer instituicdo bancériza indicada na proposta,
devendo pP‘a isto ficar expiicitado o nome do banco, agéncia, localidade e
namero da conta corrente ern que devera ser efetivado o crédito.

10.3 Havendo erro na nctz fiscal/fatura ou circunsténcia que impaca a
liquidagae e r.lespesa, & not fiscal/fatura serd devolviriz & CONTRATADA pelo
gestor do coirato. @ o pagamento ficara pendent até que a mesma
providengie 2¢ maclidas saneadoras.
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10.4 O prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a regularizagao da situagao
ou reapresentagao do documento fiscal, fato esse qua ndo podera acarretar
qualquer dnus adicional para o CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da
prestacdo de servigcos pela CONTRATADA.

10.5 O CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento se o
fornecimento estiver em desacordo com as especificagdes constantes no
contrato. A

10.6 Caso se constate alguma irregularidade na ncta fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para corregao.

[11. VIGENCIA DA CONTRATACAO - |

11. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (meses), prorrogaveis pelo
limite de ate (0 (SLSSE:I"ITd meses).

e
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ANEXO II
TABELA FIXA DE PRECOS™

TESOURAS NE US0 GERAL R§ 10,10 R$ 2.020,00
= "7 T 0STEGTGMOS, FORMEES, LOMBOTES, GOIVAS, 60 RS 15,40 [ Re 1.540,00
| ______RUGINAS, PIMCAS; ENTRE OUTROS e L d
3 ALICATES 30 R$ 16,30 R$ 489,00
8 - AFASTAUORES 100 R$ 61,00 RS 6.100,00
5 PORTA AGULHA 200 R$ 81,80 R$ 16.360,00
6 FORTA AGYLHA COM VIDEA 200 % 61,80 | R$16.360,00
? PINCAS EM GERAL PARA CIRURGIA ABERTAS 300 RS 14,70 | R$ 4.410,00
T I
313 i CABOS MOMNOPULAR E BIPOLAR 24 § 166,00 | R$3.984,00
‘TOTAL ESTIIADO 1154 R$ 51.263,00

1 TESOURAS DF JSO GERAL 60 RS 10,10 | Re 606,00

5 1 PORTA AGULHA il RS 81,80 [ R$ 4.908,00

7 PINGAS EM GERAL F AR, CIRURGIA ABERTAS 30 RS 14,70 RS 441,00
.| oA =5TIMADO 150

L 'restrumt.. ©F. USO GERAL

R$ £.955,00

| ; 60 | ¢ R$ 10,10 R$ 606,00
T
5 f- Poin\ AGULHA 60 &$ 81,80 R$ 4.908,00
7 . {'i'mca."s n“l;m:mu PARA ({RURGIA ABERTAS 30 R§ 14,70 R$ 441,00

TESOURAS DE USO GERAL

R$ 606,00

FORTA *GULHA

R$ 4.908,00

R$441,00

| msul Ms Dr u ,o GERA’- |

5 I ' | PORTA .JGU HA [ 30 R$ 81,80 RS 2.454,00
7 i 30 RS 14,70 RS 441,00

] g . oso  ReaisB00
1 || || TESOURAS pé usO GERAL j 50 R$ 10,10 RS 606,00
5 T {—: || poRrAzzuLMA | " 60 ‘ j ! R 81,80 R$ 4.908,00
7 || PRGAS oM GERAL FAR. CIRURGIA ABERTAS 30 l RS 14,70 ' Re4a1,00
§INNE f N T_rm}pg w,umno i R$ 3.985,00
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r UNDAQ;&O
1 TESOURAS D USD GERAL W R$ 10,10 | R$ 202,00
5 l il PORTA AGJLHA 20 g R$ 81,80 R$ 1.636,00
7 PINGAS Ei% GERAL PARA CIRURGIA ABERTAS 30 R$ 14,70 | R$441,00
TOYAL ESTIMADO 70 R$ 7.279,00
* i TESOURAX DI USO GERAL 2 R$ 10,10 ! R$ 202,00
i O IERR ‘—l t
5 | FURTA BEULHA 20 R$ 81,0 R$ 1,636,00
2 | ®INCAS XM GERAL PARA CIRURGIA ABERTAS 30 -i R$ 14,70 T RS 441,00
: TR f § T T Y T
i LS “TOTAL ESTIMADO ! G o | R$ 2.279,00
| | VALORGLOB/L LSTIMADO ( 1984 { R$ 52.839,40
IONAZS

" has \ ) E -,". g

%

LiSTEﬁ TROCA DE NO_I.‘A D%: TROCATER RETRATI

AFIAGAD, A A 4 R$ 78,30 |
| CORTESIA |

&k
‘RS 140,75

ABRIR OTICA

! :ESbI-?NTAGtM E L IMPEZA DO SISTEMA OTICO

|| L1MpEzA DAS EIERAS DE VIDRO

R$ 140,75

TROGA DA LENTE GBIETIVA

i | R‘ssgo,pé-f
= Tl R* ¥
| R$ 864,00 |

| R§ 140,78

|| TRHIIA DE NG MINIMO 6 (SE/S) LENTES

ulfvirua\, (4ONTRGEM E AYUSTES DAS DEMAIS LENTES

VEDACAQ ‘EiF z@uanéu:ro HERMETISO A GTICA (ESTANQUEIDADE)
iy :

||’ cONTROLE DAS FUNCOFS ' Rs 140,73 |

¥

Wil 1 i ol 1 5 ¥ =N ._H,"‘ LI e T ¥ J‘. i
SUBSTITUIGAO DE MULAS {(MATERJAIS DIVERSOS) firn f‘, ENE R$ ss,édiiri i
i | B B0 ; ] i xt ) Wik

"~ [ i R " i
it | 4 |
i | |
L I |
| | 1
ﬂ;_ 1 | l
] i I |
{l kI # i
| de | 3
| it :

. |
ol
i I A .
L " L -
- |
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