FUNDA(;Z\O DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL ‘Dr. Waldemar Teba la”

PREGAO PRESENCIAL N.° 29/16 — Proc. Administrativon.® 003.684/16
OBJETO: "Registro de precos para locagéo de equipaemntos médicos”.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 21/2017

Aos ........ de i delz, as 09h30min., reuniram-se o PREGOEIRO E
EQUIPE DE APOIO d&UNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

— FUSAME, para formalizar o registro de precos para locaigequipamentos médicos,
que terad validade de 12 (doze) meses, sendo eetpsto(s) seguinte(s) preco(s),
guantidades, marca(s) e fornecedor que ofertourmnpeco por item:

ITEM un. MARCA QUANTIDADE | QUANTIDADE | PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO
R$
EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
01 UN Respiratoty Care 01 180 1.650,00
04 UN Mindray 01 60 770,00

Publicada a Ata de Registro de Precos, a empresacgiou 0O menor preco por item,
conforme quadro acima, gozara de preferéncia n#sigdo do mesmo, sem qualquer
obrigacao por parte "dlUSAME de adquiri-lo.

Sérgio Luis Mancini
Presidente da FUSAME

Sidnei de Andrade
Pregoeiro

Michelly C. L. de Almeida
Membro da equipe de apoio
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COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

Pelo presente instrumento administrativo, de umo,lad
FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA - FUSAM E, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MMsu® 47.716.204/0001-97, estabelecida e
com sede na cidade de Americana, Estado de S&o, ReulAvenida da Saude, n.° 415,
Bairro Jardim Nossa Senhora de Fatima, CEP: 13%408neste ato representada por seu
Diretor Presidente, Sergio Luis Mancini, brasileircasado, portador da cédula de
identidade RG n° 3.775.188-8 e inscrito no CPF/MB 8° 839.317.408-20, a seguir
denominad&USAME, e, de outro ladd) COMPROMISSARIO

EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n.° 51.207.041/0001-94edécida e com sede na cidade de Séo
Paulo, Estado de Sao Paulo na Rua Alto do Bonfig, Vila Santa Catarina, neste ato
representada pelo Sr. Amauri Cassio Zanforlin, es#®io, portador da cédula de
identidade R.G. n.° 7.517.250 SSP/SP, inscrito m¥/MF sob n.° 955.793.038-15
(procuracao fls. 95); ajustam o presente comprandssfornecimento.

Clausula Primeira: Do Objeto.

Constitui objeto do compromisso decorrente do tadal da
licitagdo, modalidadPREGAO PRESENCIAL N° 29/16 (processo administrativo n.°
003.684 de 18 de novembro de 2016), processadaSikma de Registro de Precos, o
registro dos menores precos para locacéo de egeipasimédicos:

ITEM un. MARCA QUANTIDADE | QUANTIDADE | PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO
R$
EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
01 UN Respiratoty Care 01 180 1.650,00
04 UN Mindray 01 60 770,00

Clausula Segunda: forma de pagamento e dotacao
orcamentaria.

O COMPROMISSARIO recebera locacédo do equipamento
o valor registrado, de acordo com a solicitagéoaepra d&EFUSAME.

Fone: (019) 3471-6750 ramal 301 - CEP: 13478-640



FUNDA(;/:\O DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL ‘Dr. Waldemar Teba la”

Paragrafo primeiro: o pagamento sera efetuado na conta
corrente ddCOMPROMISSARIO, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da locagio d
equipamento solicitado peRUSAME, desde que em conformidade com a solicitacao,
atendidas todas as obrigacdes pactuadas nest@miesto e apresentados os documentos
fiscais pertinentes.

Paragrafo segundo:As despesas decorrentes das aquisicoes
correrdo por conta da seguinte classificagcdo omtaria: 6rgdo 04 — FUSAME; unidade
orcamentaria 21.01.00 — unidade hospitalar; furatigmogramatica 103020093 — manut.
assisténcia hosp. e ambulatorial; projeto/ativid@d@6— manutencdo da FUSAME e
classificagcdo econdémica 33903000 — aplicagbesadiret

Clausula terceira: Das Obrigacdes das partes.

1 - a FUSAME se obriga aos pagamentos nos dias de
vencimento, ao recebimento das solicitagfes nadigiigs por ela mesma especificada,
tudo conforme disposto no Edital.

2- O COMPROMISSARIO se obriga:

a) a locar/entregar equipamentos em perfeitas
condicdes de uso, sem avarias e/ou defeitos ediBatquarenta e oito) horas a contar da
solicitacdo de compra enviada a empresa via e A@iésentando qualquer defeito, avarias
a empresa devera efetuar a troca do produto no de24 (vinte e quatro) horas;

b) a colocar em funcionamento os equipamentos
ja testados e calibrados, dando inicio ao progrdenananutencdo preventiva, que devera
ser de acordo com normas da ANVISA.

C) guanto ao treinamento ministra-los ao
pessoal que ira operar 0s equipamentos, imediatara@ds a instalacdo dos mesmos, em
horarios definidos pela FUSAME, sem quaisquer Gaisionais.Os treinamentos visam
propiciar a familiaridade com os equipamentos,atené que estes venham ser utilizados
em sua plenitude por todo o corpo clinico, devepd@ tanto, ser repetido sempre que
houver necessidade e a critério da FUSAME, com@pemplo nas mudancas de equipe.

d) guanto a manutencdo preventiva:deverao
contemplar a execucdo de rotinas de testes paifecagidio, diagnostico e reconfiguracao
das facilidades existentes no sistema, devend@&fetwados de acordo com normas da
ANVISA, realizados por técnicos especializados datas e horarios previamente

Fone: (019) 3471-6750 ramal 301 - CEP: 13478-640



FUNDA(;/:\O DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL ‘Dr. Waldemar Teba la”

) e) acordados entre a FUSAME
e 0 COMPROMISSARIO. Devera ser emitido relatorics d@rvigos executados a cada
visita, abrangendo os seguintes pontos:

= Inspecédo completa e teste de funcionamento;

» Regulagem completa objetivando manter o equipameeptdro dos limites de
tolerancia exigidos pelo fabricante ou estabelecly determinacdo normativa;

= Ajuste e calibracdo de acordo com as normas té&dedabricacdo e do usuario;

» Limpeza e lubrificagdo dos componentes que intemierdiretamente no
funcionamento do equipamento;

» Substituicdo de pecas ou componentes, gastos eloou defeituosos, e que
impecam o bom funcionamento do equipamento;

» Instrucdo e orientacdo e, caso seja necessarinartrento aos funcionarios da
FUSAME quanto ao procedimento adequado a corre¢gaQf@o e utilizacdo do
equipamento;

» Modificagcdes impostas pelo fabricante, com o obgetide atualizagdo do
equipamento;

) fy quanto a manutencdo corretiva: o
COMPROMISSARIO devera obedecer ao seguinte roteiro:

" Atender ao chamado no prazo maximo de 24 (vinteatra) horas, o qual
sera solicitado por telefone ou por escrito (fax e-mail), devendo o
COMPROMISSARIO manter um telefone de plantdo para essas ocaeenci

= O comparecimento do técnico ndo devera ultrapagdyinte e quatro) horas
apos o chamado.

" Diagnosticar e substituir, quando necessario, gealgpeca, acessorio ou
componente eletrbnico ou mecéanico que apresent@itajesem 6nus para a
FUSAME.

" Realizar a substituicdo definitiva do equipamerdoqutro com as mesmas
caracteristicas, quando este apresentar defedoseates ou irreparaveis, sem énus
para aFUSAME.

" Imediatamente ap6s a execucdo dos servicoSOMPROMISSARIO
devera apresentar USAME um “Relatério de Servigos” no qual constardo as
ocorréncias, 0s servigos executados, inclusiverdmtes de pecas ou componentes
substituidos, que sera assinado pelo técnicdC@PROMISSARIO e pelo
representante ddJSAME.

. Caso os reparos ndo possam ser efetuados no lecaltilizacdo, o
equipamento devera ser imediatamente substitufrdgispriamente, por outro com
as mesmas caracteristicas, simultaneamente atsadae

g) a custear todas as despesas em razao do
cumprimento integral desta ata, inclusive em casdevolucéo e sua reposicao;

h) manter e comprovar, durante toda a vigéncia da
ata de registro de precos, a critéridd#5sAME, as condicdes e requisitos de habilitacéo.

4
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i) a reparar quaisquer prejuizos causados por
conduta de seus prepostos no prazo de 48 (quaeita) horas, contados da notificacao,
incluidos aqui aqueles oriundos de qualquer sojucdo

Paragrafo primeiro: a FUSAME ndo se responsabilizara
por compromissos assumidos pElOMPROMISSARIO com terceiros sejam eles de que
natureza for.

Paragrafo segundo: O COMPROMISSARIO fica
obrigado, ainda, a recolher todos os tributos,nsdgderais, estaduais ou municipais, que
incidam ou venham a incidir sobre a operacgéao.

Paragrafo terceiro: caso o COMPROMISSARIO néo
tenha disponivel a totalidade do pedido, antesnti®ga devera comunicar o gestor do
compromisso sobre o fato, ficando o recebimentaicionado a anuéncia deste. Caso néo
haja anuéncia, a obrigacdo de entrega fica margatajo aplicadas todas as penalidades
por atraso.

Paragrafo quarto. A FUSAME ndo esta obrigada a locar
uma quantidade minima dos equipamentos, fican@w @xclusivo critério e necessidade a
definicdo da quantidade necesséaria e do momeraquisicao.

Paragrafo quinto: Os quantitativos minimos e maximos

expressos nd\nexo 0ldo Edital, sdo estimados e representam as previkb&etor de
Enfermagem d&USAME para locacdo durante o periodo de 12 (doze) meses.

Clausula quarta: Da Subcontratacdo, cessdo e
transferéncia.

E vedada a subcontratacdo, cessio ou transfedmaibjeto,
no todo ou em parte.

Clausula quinta: Vigéncia e prorrogacao.
O presente instrumento tem vigéncia de 12 (dozeesmpe

contados da sua assinatura, sendo vedada suagagao

Paragrafo segundo:o preco registrado nao sofrera qualquer
reajuste ou realinhamento de preco.
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Clausula sexta: Das Penalidades.

O ndo cumprimento das obrigagcbes assumidas, ou o
desrespeito aos preceitos legais pEOMPROMISSARIO, salvo ocorréncia de caso
fortuito ou for¢ca maior devidamente justificada @mprovada acarretard a aplicacdo das
seguintes penalidades:

a) multa de 1% (um por cento) por dia de atrasentieega do
equipamento solicitado para locacdo, a contar duiné do prazo maximo previsto na
clausula terceira, item 2 alinea “a”, calculadarsob valor da solicitagdo de compra
correspondente;

b) multa de 20% (vinte por cento) no caso de
descumprimento ou cumprimento irregular de qualdasrobrigacdes previstas na clausula
terceira, item 2, alineas “b” a “g”, calculada solr valor médio das solicitacdes de
compras emitidas até o més do descumprimento;

c) multa de 50% (cinquenta por cento) no caso de
cancelamento do registro de precos e rescisdo @frativa por ato de sua
responsabilidade, calculada sobre o valor médicsdictacbes de compras emitidas até a
aplicacédo da penalidade.

Paragrafo primeiro: Na hip6tese de rescisdo administrativa
por ato de responsabilidade d@OMPROMISSARIO, além da aplicacdo da multa
correspondente, aplicar-se-4 suspensdo tempor@rigithr e impedimento de contratar
com aFUSAME pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

Paragrafo segundo: o valor da multa eventualmente
aplicada sera, apos regular processo administrattescontado de eventuais créditos
existentes doCOMPROMISSARIO com a FUSAME ou, se for o caso, cobrada
administrativa ou judicialmente.

Clausula Sétima: Da Rescisao.
A FUSAME se reserva o exclusivo direito de rescisao

unilateral deste instrumento, parcial ou integralteeconforme as previsdes constantes dos
artigos 77 e 78 da Lei n.® 8.666/93.
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Clausula Oitava: Disposi¢cfes Gerais.

Eventuais alteracbes na legislacdo, aplicaveisicitaclbes
serdo objeto de repactuagao.

Paragrafo Unico: este compromisso é vinculado ao processo
administrativo 003.684 de 18 de novembro de 20Ifhezlecem as disposi¢des constantes
da Lei Federal n°® 10.520/02 e subsidiariamente Ilpsild&ederal n°® 8.666/93, com todas as
suas alteracgdes.

Clausula Nona: Do Foro.
Quaisquer divergéncias quanto ao cumprimento dwosote
deste instrumento ou seu descumprimento, seramidas no foro da Comarca de

Americana — Estado de Sao Paulo.

Por estarem justos e acordados, as partes, nagasse duas
testemunhas, firmam o presente em duas vias detéggua

Americana, ......... de i de 2017.

FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA — FUSAM E
Sérgio Luis Mancini — Diretor Presidente da FUSAME

EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (COMPROMISSARIO )
Amauri Cassio Zanforlin (Representante legal)

Nilce Mara de Oliveira — Gestora do Compromisso

Testemunhas:
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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