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CONTRATO N°. 454/2024 | PROCESSO N.° 104/2024

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E PANAMEDICAL SISTEMAS
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.© 65.482.309/0001-00, com sede na Rua Borges Lagoa, n°
423, Bairro Vila Clementino, cidade de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, CEP 04.038-
030, com representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.° 104/2024, regido pelo
Regulamento Proprio de Compras da Fundagdo Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL),
decorrente de CONTRATACAO DIRETA RELACIONADA A ATIVIDADE-FIM,
tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades
deste termo contratual, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na Contratacao de empresa especializada
para Aquisicdo de Prancha de Transferéncia e Tabua de Massagem Cardiaca para
paciente, para atender as necessidades das unidades administradas pela Fundagao
Hospital Santa Lydia., nas condigdes descritas no Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcrigao:
a) O Termo de Referéncia;

b) A autorizagdo de compra direta;

c) A proposta da contratada;

d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da
assinatura do contrato, iniciando-se em 25/10/2024 com término previsto em
09/12/2024.

2.3 O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de
termo aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima,
ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste
instrumento.

2.4 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia do
Convénio n% 121/2021, 022/2020 e 141/2022 e do Contratos de Gestdo n©°s
324/2023 e 031/2024, firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto,
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a_tralvé§ da Secretaria da Saude, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de
vigéncia da contratagdo podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL, mediante
prévia ciéncia da contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$
54.600,00 (cinquenta e quatro mil e seiscentos reais), para aquisicdo de
Prancha de Transferéncia para paciente Dimensdes aproximadas: 180x50x2,
marc)a EZ-GO, modelo EZ-100 no valor unitario de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos
reais).

a) Hospital Santa Lydia: valor total estimado de R$ 13.000,00 (treze mil reais),
referente a aquisigao de 05 Pranchas de Transferéncia para paciente;

b) Hospital Municipal Francisco de Assis: valor total estimado de R$ 13.000,00
(treze mil reais), referente a aquisicdo de 05 Pranchas de Transferéncia para
paciente;

c) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS III AD/SUSM): valor total estimado
de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais), referente a aquisicdo de 01 Prancha de
Transferéncia para paciente;

d) Unidade Basica de Saude "Dr. Marco Antdnio Sahdo” (UBDS Vila
Virginia): valor total estimado de R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais),
referente a aquisicdo de 02 Pranchas de Transferéncia para paciente;

e) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Luis Atilio Losi Viana” (UPA Leste):
valor total estimado de R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais), referente a
aquisicdo de 02 Pranchas de Transferéncia para paciente;

f) Unidade de Pronto Atendimento “Nelson Mandela” (UPA Norte): valor total
estimado de R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais), referente a aquisicao de 02
Pranchas de Transferéncia para paciente;

g) Unidade de Pronto Atendimento “Prof. Dr. Jodo José Carneiro” (UPA
Oeste): valor total estimado de R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais), referente
a aquisicdo de 02 Pranchas de Transferéncia para paciente;

h) Unidade Basica de Sahide Dr. Luiz Gaetani (UBS Cristo Redentor): valor
total estimado de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais), referente a aquisicdo de
01 Prancha de Transferéncia para paciente;

i) Unidade Basica de Saude Prof. Zeferino Vaz (UBS Quintino I): valor total
estimado de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais, referente a aquisigdo de 01
Prancha de Transferéncia para paciente.

3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao,
frete, seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto da
contratacdo, de tal sorte que o valor proposto serad a Unica e integral remuneragao
a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto contratual.
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CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestacdo
de serwgos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundos do Convénio n9s 121/2021, 022/2020 e 141/2022 e do
Contratos de Gestdo n%s 324/2023 e 031/2024.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Contratante efetuara o pagamento em parcelas mensais, de acordo com os
servigos efetivamente prestados, devendo a Contratada emitir uma Nota Fiscal
Eletrénica referente ao Hospital, devendo ser paga, por ordem bancaria até no 300
(trigésimo) dia, apds a sua emissdo. A conferéncia do fiscal é um processo interno
de verificagdo do cumprimento, o que ndo exclui outros meios de comprovacao pela
contratada.

5.1.2 Os produtos destinados as Unidades Externas de Sadlde, serdo objeto de
emissao de notas fiscais distintas, com a informagdo no campo “Dados Adicionais”
da Unidade de Salde a que se refere, observando a distribuicdo de valores prevista
na Clausula Terceira.

5.2 Além da emissao das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1, bem como, o Termo de Referéncia,
anexo I deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Os valores contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data de assinatura deste Contrato.

6.2 ApoOs o interregno de um ano, precedido de sohcntagao da CONTRATADA, os
valores contratados serdo reajustados utilizando-se a variagao do indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.3 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdao mais vantajosa.

6.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

6.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de
qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera(do) adotado(s), em substituicdo,
o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

6.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo
novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio
de termo aditivo.

6.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

6.8. Considerar-se-a4 como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitagdo de
renovacdo de contrato com manutengdo ou redugdo do valor global, mesmo sem a
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apli’cagéo do indice de corregdo nos termos dos itens 6.2 e 6.3, hipétese em que

sera Yedada a aplicagdo retroativa ou prospectiva de reajustes ndo incidentes em

exercicios anteriores ou ainda, pelo acimulo de indices inflaciondrios quando

expressa ou tacitamente, a CONTRATADA ndo o exigiu, mantendo-se no mais, a

possibilidade de reajuste anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS MODELO DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAL

7.1 O regime de execugdo contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e
condigbes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento definitivo constam no
Termo de Referéncia, anexo I deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAGCAO

8.1 Salvo em situagdes extraordinarias e precedidas de autorizacdo da contratante,
ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos.

9.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

9.4 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes
pelo Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo,
qualidade e quantidade, comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que
se refere a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e
pagamento.

9.6 Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condigbes estabelecidos no presente Contrato.

9.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

9.8 Cientificar a Geréncia Juridica da Fundagdo Hospital Santa Lydia para adogdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pela Contratada.

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes
relacionadas a execucdo do presente Contrato, ressalvados o0s requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execugao do ajuste.

9.10 A CONTRATANTE tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.

9.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.12 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo
para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.
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9.13 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

10.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugao do fornecimento desta contratagcdo, sem excecgéao.

10.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA nédo transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus.

10.5 A CONTRATADA devera cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenha acesso em razao da presente
contratagao.

10.6 A CONTRATADA é responsavel pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do
objeto, bem como por todos e quaisquer danos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste contrato, nado
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o0 acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

10.7 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisao, sujeitando-a a multas contratuais e
sancdes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e criminal,
se for o caso.

10.8. Cabe a CONTRATADA fornecer documentos LEGAIS adicionais, aplicaveis ao
tipo de contratacdo, quando necessdrios a fiscalizagdo notadamente para
demonstracdo de sua higidez e de que esta a honrar adequadamente seus
compromissos, aos quais possam, de qualquer modo, trazer riscos a CONTRATANTE,
elidindo-se da culpa “in eligendo” ou “in vigilando”.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRAGOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1 Sem prejuizo de eventuais responsabilidades penais a serem apuradas no juizo
competente, a CONTRATADA sera responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infragoes:

I. Dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

I1. Dar causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a FHSL e
ao funcionamento dos servigos de assisténcia a saude;

III. Dar causa a inexecugao total do contrato;
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IV. Deixar de entregar a documentagao exigida pelo processo de contratacdo
de compra direta segundo o RPC-FHSL,;

V. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI. N&@o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da compra
direta sem motivo justificado;

VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida pelo processo de
contratagdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaragdo falsa
durante o procedimento ou execucgao do contrato;

IX. Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugado do contrato;
X. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do processo de
contratacdo de compra direta segundo o RPC-FHSL,;

XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 50 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

11.2 Serdo aplicadas a CONTRATADA pelas infragdes administrativas previstas neste
contrato as seguintes sangdes:

I. Adverténcia;
II. Impedimento de licitar e contratar;

III. Multa: por qualquer das infragdes administrativas previstas na clausula
10.1 deste contrato, e ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor da contratagdo direta e sera
aplicada ao responsavel.

11.2.1 A aplicacdo das sangdes previstas no caput desta clausula ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigagdo de reparacgdo integral do dano causado a Fundacao.

11.2.2 Na aplicagdo das sangOes serao considerados:

I. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
I1. As peculiaridades do caso concreto;

III. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV. Os danos que dela provierem para a FHSL;

V. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

11.2.3 Todas as sancdes previstas nos incisos I, e desta clausula 11.2, poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa prevista no inciso III da mesma clausula.

11.2.3.1 Antes da aplicacdo da sangdo prevista no inciso III (multa) do caput da
cldusula 11.2, sera facultada a defesa do interessado.
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11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor

de pagamento eventualmente devido pela FHSL a Contratada, além da perda desse

valor, a diferenga serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento & cobranga judicial, a multa poderd ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data
do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente,

11.2.4 O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitara a CONTRATADA a
multa de mora, na forma prevista neste contrato.

11.2.4.1 A aplicagao de multa de mora ndo impedira que a FHSL a converta em
compensatéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo
cumulada de outras sangdes previstas neste contrato.

11.2.5 A aplicagdo das sangdes realizar-se-a4 em processo administrativo que
assegure o contraditério e ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto no RPC-FHSL para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar.

11.2.6 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar e contratar sdo passiveis de reabilitagdo, na forma da lei 14.133/2021 e
do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a FHSL providenciar a
readequacgao do cronograma fixado para o contrato.

12.2.1. Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de
culpa da contratada:

1. Ficara ela constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes
administrativas; e

II. Poderd a FHSL optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execugdo contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos contratos aplicaveis
as contratagdes com fundagdes publicas de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
14.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do RPC-FHSL.

14.2 Registros que ndo caracterizam alteragdo no objeto do contrato, como a simples
retificacdo do nome empresarial, alteragdo de enderego, dentre outras, podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma
do art. 56 do RPC-FHSL.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1 O Foro competente para dirimir quest8es oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Séao Paulo.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento

em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirao Preto/SP, 25 de outubro de 2024.

CONTRATADA

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA.
CNPJ/MF 65.482.309/0001-00
Katsuhide Itagaki

CPF/MF: 021.509-918-45

CPF/MF: 362.019.658-31

Testemunhas:

1o, _ (L= Ind— 22, ey,
Nome: CM Jen M PHiox0 Nome;g{‘dm d.J }]//‘AM;/_

CPF: 2852 1SV.268-9S CpF: L2 83549¢  £4
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

| 1 - DO OBJETO

5.1Aquisicdo de Prancha de Transferéncia e Tabua de Massagem Cardiaca para
paciente, para atender as necessidades das unidades administradas pela
Fundagdo Hospital Santa Lydia:

Hospital Santa Lydia (HSL), Hospital Municipal Francisco de Assis (HMFA),
Unidade de Pronto Atendimento - Nelson Mandela (UPA NORTE), Unidade Bésica
Distrital de Saude - Dr. Marco Antdnio Sahdo (UBDS Vila Virginia), Unidade de
Pronto Atendimento - Dr. Luis Atilio Losi Viana (UPA LESTE), Unidade de Pronto
Atendimento - Dr. Jodo José Carneiro (UPA OESTE), Unidade Bésica de Salde -
Dr. Luiz Gaetani (UBS CRISTO REDENTOR) e Unidade Basica de Salde - Prof.
Zeferino Vaz (UBS Quintino I) e Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III

AD/SUSM).

Item

ESPECIFICACOES

CATMAT
CATSER

UNIDADES

HSL

HMFA

CAPS
III
AD

UBDS
vila
Virginia

UPA
Leste

UPA
Norte

UPA
Oeste

UBS
Quintino
I

UBS
Cristo
Redentor

Total

Prancha de Transferéncia
para paciente. Com superficie
deslizante, desinfetavel e
resistente, leve, dobravel, com
alcas de transporte desinfetaveis.
Dimensdes aproximadas:
180x50x2. Peso: 2,7kg

474127
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Tabua de massagem cardiaca.
Confeccionada em material
resistente, com superficie lisa, de
facil limpeza e higienizagdo com
duas algas de apoio.
Comprimento: Cerca de 42cm.
Largura: Cerca de 42cm. Altura:
Cerca de 0,6cm.

427815

27

1.2. Especificacdo do objeto:

1.2.1 Prancha de Transferéncia para paciente (item 1) é uma solugao eficiente
e versatil projetada para garantir a seguranca do paciente durante a
transferéncia horizontal de maca para cama, para mesa de RX, entre
outros, visando conforto para o paciente e funcionalidade para as
equipes assistenciais, assim como prevenir doengas ocupacionais
relacionados principalmente aos disturbios osteomusculares.

1,2.2

equipes assistenciais,

Tébua de massagem cardiaca (item 2) € um item essencial para as
proporcionando suporte eficiente durante

procedimentos de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) de forma segura
aumentando as chances de sobrevivéncia do paciente em situagdes de
emergéncia.
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l 2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A aquisigao dos referidos objetos se faz necessaria visando garantir a seguranca
e conforto do paciente e profissionais durante procedimentos, de forma eficaz e
segura nas unidades administradas pela Fundagao Hospital Santa Lydia.

I 3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

3.1. As entregas serdo fracionadas conforme necessidade da Fundagdo Hospital
Santa Lydia, o prazo para entrega sera de 45 (quarenta e cinco) dias, contados
do recebimento da ordem de compra em remessa Unica, nos enderegos:

3.1.1. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes ao Hospital Santa Lydia, deverdo ser entregues na
unidade de salde, no Departamento Enfermagem, localizado na Rua
Tamandaré, n° 434, Campos Eliseos, CEP 14085-070, Ribeirdo
Preto/SP.

3.1.2 As Prancha de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes ao Hospital Municipal Francisco Assis, deverdo ser
entregues na unidade de saude, no Departamento de Enfermagem, localizado,
na Rua Luiz Zaccaro, n° 53, bairro Solar Boa Vista, CEP 14030-655,
Ribeirao Preto/SP.

3.1.3. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de saude CAPS III AD/SUSM, deverdo
entregues na unidade de salde, no Departamento Enfermagem, localizado na
Rua Av. Jerdnimo Gongalves, n°466, bairro Centro, CEP 14010-040,
Ribeirao Preto/SP.

3.1.4. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de salde UBDS Vila Virginia, deverdo ser
entregues na unidade de salde, no Departamento de Enfermagem, localizado
na Rua Franco da Rocha, n°® 1270, Vila Virginia, CEP 14.030-470,
Ribeirao Preto/SP.

3.1.5. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de satide UPA LESTE, deverdo ser entregues
na unidade de salde, no Departamento de Enfermagem, localizado na Av.
Treze de maio, n°353, Jardim Paulistano, CEP: 14.090-270, Ribeirao
Preto/SP.

3.1.6. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de saide UPA NORTE, deverdo ser entregues
na unidade de salde, no Departamento de Enfermagem, localizado na Av.
General Euclides De Figueiredo, 295, Simione - Cep 14071-140,
Ribeirdao Preto/SP.

3.1.7. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de salide UPA OESTE, deverdo ser entregues
na unidade de salde, no Departamento de Enfermagem, localizado na Rua
Terezina, n°678, Sumarezinho, CEP: 14.055-380, Ribeirdo Preto/SP.

3.1.8. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de satide UBS Cristo Redentor, deverdo ser
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entregues na unidade de salude, no Departamento de Enfermagem, localizado
na Rua Zilda Faria, n°® 675, Jardim Cristo Redentor, CEP: 14.063-226,
Ribeirao Preto/SP.

3.1.9. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem
cardiaca pertencentes a unidade de salde UBS Quintino I, deverdo ser
entregues na unidade de salde, no Departamento de Enfermagem, localizado
na Rua César Montagnana, n° 35, Quintino Facci II, CEP: 14.077-180,
Ribeirao Preto/SP.

3.1.10. O pedido minimo para todos os itens descritos neste termo de
referéncia serad de 50%, para todas as unidades solicitantes.

3.2. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem cardiaca
serdo recebidas no prazo determinado apds a assinatura do contrato, pelo
responsavel do acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia.

3.2.1. Fica a cargo do coordenador de enfermagem de cada unidade de salde
a responsabilidade do recebimento e conferéncia das Pranchas de
Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem cardiaca solicitadas, para
fins de verificagao de conformidade e aceitagao do objeto.

3.3. As Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem cardiaca
poderdo ser rejeitadas, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidas no
prazo de (30) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades.

3.4, Caso o fornecedor ndo cumpra com as condigdes postas neste termo de
referéncia, especialmente no que se refere a entrega das Pranchas de Transferéncia
para paciente e Tabuas de massagem cardiaca no prazo definido acima, o gestor da
contratagdo ou o responsavel pelo recebimento providenciara o cancelamento da
ordem de fornecimento, comunicagdo ao fornecedor e cancelamento da Autorizagao
de Fornecimento.

l 4 - DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA J

A CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1 Receber as Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de
massagem cardiaca no prazo e condigles estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

4.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade das Pranchas
de Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem cardiaca
recebidas/servicos prestados provisoriamente com as especificacdes
constantes deste Termo de Referéncia, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivo;
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4.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no produto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

4.1.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento das Pranchas de Transferéncia para pacientes e Tabuas de
massagem cardiaca, no prazo de 30 dias apdés atentados em nota fiscal.

4.1.5 Néo podera substituir o produto (marca, qualidade etc.), sem a devida
autorizagao do

CONTRATANTE. Em caso de substituicdo, a empresa devera, antes de efetuar
a

entrega, enviar o pedido ao Setor de Compras com as devidas justificativas.

4.1.6. Contratante enviara uma solicitagdo de fornecimento, onde devera ser
entregue com notas fiscais separadas por unidades de acordo com pedidos
(solicitagao de fornecimento).

4.2. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus
0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

4.2.1 Efetuar a entrega das Pranchas de Transferéncia para pacientes e
Tabuas de massagem cardiaca em perfeitas condigées, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia, seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal,;

4.2.1.1 A CONTRATADA devera faturar os pedidos em Notas Fiscais
separadas por unidade de saude solicitante.

4.2.2 Responsabilizar-se pelos danos decorrentes das Pranchas de
Transferéncia para pacientes e Tabuas de massagem cardiaca , de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27 do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n© 8.078,
de 1990);

4.2.3 Substituir, reparar ou repor as Pranchas de Transferéncia para pacientes
e Tabuas de massagem cardiaca ou parte dela considerada defeituosa, ou
rejeitada pelo gestor desta contratagdo e/ou que venha a apresentar defeitos
graves de fabricagdo ou ainda que tenha sido danificada pela CONTRATADA.

4.2.4 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

4.2.5 Promover a entrega das Pranchas de Transferéncia para pacientes e
Tdbuas de massagem cardiaca no prazo, local e condigdes propostas neste
termo de referéncia/ contrato, sem qualquer 6nus adicional para a
CONTRATANTE;

4.2.6 Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais,
descritas neste termo de referéncia;

4.2.7 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer
natureza impostas a CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo deste contrato, dispositivo legal ou
regulamento, por sua parte;
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4.2.8 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com

as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagdo.

| 5 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO

5.1 O prazo para inicio de execugdo sera de imediato apds assinatura do contrato.

l 6 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

6.1 O acompanhamento pelo servigo/entrega das Pranchas de Transferéncia para
paciente e Tabuas de massagem cardiaca serdo realizados pela Coordenadora de
Enfermagem da UPA Leste, Natdlia do Carmo Chiquito e pelo Coordenador

Administrativo Ronislei Alves Bertanha, de segunda a sexta-feira das 07h00 as
12h00 e das 13h00 as 16h00.

l 7 - DAS DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

7.1 Eventuais pedidos de informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados
ao Setor Administrativo da Fundagdo Hospital Santa Lydia, localizado na avenida
Maurilio Biagi, n® 1.510, CEP: 14020-750, Santa Cruz do José Jacques, Ribeirdo
Preto/SP, telefone (016) 99737.4659, ou pelo celular (016) 99215-3027 ou pelo e-
mail: rabertanha@hospitalsantalydia.com.br.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA.
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 104/2024

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para Aquisicdo de Prancha de
Transferéncia e Tabua de Massagem Cardiaca para paciente, para atender as
necessidades das unidades administradas pela Fundagdo Hospital Santa Lydia., nas
condigdes descritas no Termo de Referéncia.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

IENT :

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo tréamite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n® 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n©
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informacgbes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo
cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragao(des)
de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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Ribeirdao Preto/SP, 25 de outubro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE: il
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 2.019.6;8’-’31

naﬁé;/e/:e/épesas
Assinatura: i

Cargo: Diretor Administrativo - Or.

CONTRATADO: V

Nome: Katsuhide Itagaki - CPF: 021.509-918-45
Cargo: _—F

Assinatura: ?\/',v_v\ dentr

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Saeny Vieira Sardinha de Donato - CPF: 365.976.508-24

Cargo: Enfermeira

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Alessandra Paula Silva Soares Medeiros - CPF: 246.138.648-01

Cargo: Coordenadora G%Md:ﬁ\i@lfxtemas
Assinatura: \ \ ‘ v /'
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