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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LT DA recesioo ]

Por Susana as 11:23, 5/9/2023

RESUMO CONTRATUAL
Das Partes
Locatario: Instituto de Gestao e HumanizacadGH
CNPJ: 11.858.570/0005-67
Locador Spectrum Medic Comércio e Servigos LTDA.
CNPJ: 29.562.894/0001-95.

Do Objeto:
Locacao de equipamento médiewentilador pulmonar- com manutencao preventiva e corretiva
e substituicdo de pecas gratuitas, conforme termo de referéncia no anexo | e projgogtaco

no anexo Il.

Unidade:
Maternidade Nossa Senhora de LourdesMNSL,situada a Rua 230, S/n, Setor Vila Nova,
Goiania/GO, CEP. 74.640-210

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestacédo dos servi¢os;

Vigéncia:
05/06/2023 e 05/06/2024

Valor do contrato:
R$3.780,00 (trés mil setecentos e oitenta reais) bruto mengadrfazendo o valor global de
R$45.360,00 (quarenta e cinco mil trezentos e sessenta reais), conforipespaade preco no

anexo Il e disposicdes a seguir:

Descricao Qnt. V. UnitarioV. Mensal

Locacéo de equipamen
médico - ventilador
pulmonar - com
manutencgado preventivi
e corretiva e substituicg
de pecas

2 |R$1.890,0R$ 3.780,0
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Olnstituto de Gestdo e Humanizacdo GH,CNPJ/MF n° 11.858.570/0005-67, com sede a Av. Fuad
Rassi esquina com rua 02, n° 541, quadra 11 lote 11/12 sala 13, setowvit, Goiania/GO, CEP.:
74.653-100, representado neste ato pe&o. Joel Sobral de Andragsuperintendente, advogado,
portador do Registro de Identidade N.° 0716630613, expedido pela SSP/Bfandente inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N.° 825-D40.7&sidente e
domiciliado em Salvador, Estado da Bahia, doravante denomimachiariq e a empres&pectrum
Medic Comércio e Servicos LTpessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
29.562.894/0001-95, com sede a Rua dos Pinheiros, s/n, Quadrat&109,0Galpdo 01, Parque
Primavera, CEP: 74.913-140, Aparecida de Goiania/GO, representada neste &n dédmder de

S3 inscrito noCPF: 890.270.511-p8oravante denominadbocador celebram o present€ontrato

n°® 10-11034-LOC-06-2023-Ngtediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRBAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢fes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

I. O Locatario, através do instrumentccontrato de gestdo n°® 001/2013firmado junto a
Secretaria da Saude do Estado de Gogssfigura gestora da unidade de salde indicada a
clausula segunda e necessita do presente objeto contratual, com vistas a présedac

qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

a) O Locadordeclara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paréagrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacdo, se dzaé un
e exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestacao

de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

Il. A presente contratacdo se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

Ill. O Locador através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Locatarioem suas necessidades;

IV. O Locadose compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes institisciona
estabelecidas pelbocatarioe sobre protecéo de dados, seguranca da informacao, programas

de integridade e garantir que realizar& acompanhamento das atualizacbes e regras
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e conducao destaspeih

sua rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDBO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a Locacédo de equipamento médiantilador pulmonar-
com manutencdo preventiva e corretiva e substituicAo de pecas gratuitas, conferme de
referéncia no anexo | e proposta de preco no anexo Il, para assidtiteiinidade Nossa Senhora
de Lourdes- MNSL, situada a Rua 230, S/n, Setor Vila Nova, Goiania/GO, CEP. 74.640-210

CLAUSULA TERCEHO PRAZO

O presente contrato vigorangor 12 (doze) mese®ntre 05/06/2023 e 05/06/2024 admitindo-se a
prorrogacéo a critério daOCATARIO.

) A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo dene@hte

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARFRO VALOR

Pela execucéo do objeto do presente contratd,azatariopagard o valor dé&k$3.780,00 (trés mil
setecentos e oitenta reais) bruto mensaperfazendo o valor global de R$45.360,00 (quarenta e

cinco mil trezentos e sessenta reais), conforme proposta de preco no anexo |l sigispa seguir:

Descricdo Qnt. V. UnitarioV. Mensal

Locacao de equipamen
médico - ventilador
pulmonar - com
manutencgao preventivg
e corretiva e substituicg
de pecas

2 |R$ 1.890,0R$ 3.780,0

CLAUSULA QUINEDO PAGAMENTO

O Locador devera apresentar, até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente a locecio, r
detalhado de locacgéo de bens, e o pagamento da fatura ocorrera até o diat) ¢a referido més,
a contar do inicio da execucao do presente objeto contratual.

I.O locador se compromete, emitir recibo detalhado de locacédo dos bens, especificando o

objeto do contrato, contendo o valor exato da locagéo;
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a) Na hipotese de insercao da locacao de bens moéveis na lista de servicos tributavei
da LC 116/2003, fica o locador obrigado a emitir Nota Fiscal e efetesidadetencao

de impostos, taxas e contribuigcbes sociais, tais como ISS, PIS, COFINSREELdue
dispensa de retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas
optantes pelo simples nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprafasio
devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria
patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento da fatura.

IIl. O recibo detalhado de locacdo de bens, devera ser acompanhada de certidbées que
comprovem regularidade fiscal do locador em ambito Federal, Estadual e Municipad, Justic
do Trabalho, bem como das certidbes que comprovem regularidade de contribuicbes
relativas & FGTS e INSS.

Ill. Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, do més subsequente, até o dia 5° (quinto) dia
util & prestacéo do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 3@)tiials a contar
da apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendoeadorqualquer acréscimo no
valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de tiaderi
do Locador sendo vedada emissédo de boletos;

V. OLocadordeclara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados.peddario
integram o patriménio do Estado de Goiés;

VI. OLocadorconcorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda que haja atraso
em pagamento do faturamento por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execuc¢éo do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ad.ocador dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

I.  Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, preseqtaldade
de Anexo lI;
II.  Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informacdes erapnel®
todos os documentos que Ihe forem solicitados;
lll.  Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugdo dos

servicos;
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IV. Realizar junto aos 6rgdos competentes, 0S registros necessarios a execucarvilss s
objeto do presente contrato;

V. Manter todos os empregados que prestam servicos com o esquema de imurioagaleto,
segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

VI. Comunicar ad.ocatariosobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servi¢os contratados;

VII.  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencéo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos
vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a indidata ou
indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto do presente Contrato, devendo
apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdensgmpre
gue solicitado peloLocatariq sob pena de suspensdo do pagamento decorrente das
obrigacdes contratuais;

VIIl.  Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades/alests,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientekazai@rio
pela inobservancia dessas obrigacoes;

IX. Responder, exclusivamente, pelas acbes e omissfes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e bocadorpor eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,

providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus pdraaatariq

sa Moura Gomes.

XI.  Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca do trabalh
disciplina e demais regulamentos vigentesliogatariQ bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serdo executados 0s servigos;

XIl. OLocadorse compromete, no ato da emisséo da Nota Fiscal, a efetuar o devido destaque de
impostos, taxas e contribui¢cdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSiu didpdhsa de
retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo
simples nacional, “tributagdo unificada”, ou sociedade unipsidnal devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacao tributati@apaob pena
de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

XIl.  Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causatdocatarioe
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que;
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir 0 equivalente a todos os danos

decorrentes de paralisacdo ou interrupcdo dos servicos contratados, exceto qisindo
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ocorrer por exigéncia dhocatarioou ainda por caso fortuito ou for¢ca maior, circunstancias
gue deverao ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

XIV. OLocadordeclara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer giigggee natureza
civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sefmmvenham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contsgtatn
Locador

XV. Apresentar o cronograma de envio da documentacéo a ser cumpridd.peddarioem tempo
hébil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ad.ocatariq as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente

contrato:

I.  Remunerar d.ocador na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
Il.  Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissiohaisadoras suas
instalacGes, se necessario, desde quando devidamente identificados;
lll.  Cumprir o cronograma de envio da documentacdo encaminhado lpetadorem tempo
habil,

CLAUSULA OITAV®AS MULTAS

O néo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condicdisgntratuais,
nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas miensaguranca
patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor globaodtrato, conforme

disposicdes a seguir:

I.  As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) idglobdd
do contrato.

II.  As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturantpré for
apresentada ap0s sua aplicacéao.

Ill. As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previséas nes
contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Hjietlieina
do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidadeadior
por perdas e danos que causar hocatarioem consequéncia de inadimplemento das

clausulas pactuadas.
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CLAUSULA NON/DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hip6tese de ocorrer paralisacdo dos servicosLdoador fica autorizado ad.ocatario a
contratacdo de outra prestadora de servicos para realizacdo do objeto contpaitadisado, desde
gue oLocadorseja notificado para regularizar a prestacéo de servicos e nao a faca en{seéena

e duas) horas.

I. O disposto no caput ndo se aplica na hipotese de inadimplementmdatariopor mais de

60 (sessenta) dias.

Il.  Caso olLocatéario contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servicos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcarbhacadorcom os custos da referida
contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes

morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

O Locadorse obriga a reembolsar loocatarioem todas as despesas que este adquirir decorrentes
de:

I.  Reconhecimento judicial de indenizacdo administrativa ou reconhecimento judiial
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores dgosereim o
Locatério;

Il.  Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidatde dolLocatario
no cumprimento das obrigacfes previdenciarias e/ou fiscalsodador;

lll. Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou :
institucionais, causados pelbocadorou seus prepostos ou prestadores de servicos na
execucao de suas atividades;

IV. Indenizacao, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissao de agentes poluidores causados pelcadorou seus prepostos ou prestadores de ‘

Servigo, seja por agao ou 0missao;

igitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes
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V. Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execucao do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de pziralis

atividades dd_ocador ressalvada a hip6tese indicada no intida clausula nona.
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Paragrafo UnicoOs valores em questao séo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos

e passiveis de execucdo judicial para ressarcimentmeatario;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO ENIRANSFER

N&o é permitido ad.ocadorsubcontratar os servigcos ora pactuados, bem como utilizar pessoas que

nao sejam seus profissionais.

I.  OLocadomao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servi¢os caatoal salvo
com autorizacdo prévia por escrito dbocatariQ regulando-se em cada caso a
responsabilidade da cedente pelos servicos ja prestados ou a prestar.

Il. OLocadomé&o podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo opaate, os
créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, satwo
autorizacao prévia e por escrito docatéria

Ill.  Constard, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, qu@catarioopde ao Cessionario dos
créditos as excegbes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que 0S
pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas
as suas obrigacdes contratuais.

IV. Caso d.ocadorinfrinja quaisquer das disposicdes acima, ficara obrigado a indenizar pelos

danos materiais e/ou morais causadoslacataria

CLAUSULA DECIMA-SEGUNBEGURACA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relacéo as leis de protecdo de dados eoaform
Legislacao vigente de Protecdo de Dados (-dRDGeral de Protecdo de Dados) de acordo com as
leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 e suas atualizacesgs&ario ou aplicavel a
outros paises, considerando também as regras e obrigag6es legais locais correlatas;salem@o
este contrato e incluindo também dados anteriores que possam ja existir em nossadba

informacdes para protecao.

I.  Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade deekiddo
disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicacaoagdoiee que
poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de melhor atsder
necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento legal e regulamentar,
tendo oLocadora obrigagdo de consultar versdo atualizada sempre que julgar pertinente.

Il. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que h& uma aceitacéo inequivoca do

conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atendimento aos seus
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direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadaalqueu tempo ao e-

mail dados@igh.org.br.

lll.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venhpor ases
tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto @esteato,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo infoemaktocador
imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de
confirmacdo, acesso, correcdo, anonimizacao e/ou eliminacéo.

IV. O Locatariodevera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, peloLocador das disposi¢cdes da LGPD, respondendbocador por
eventuais sangfes que venham a ser aplicaddsoaatarioem razdo da inobservancia, pelo
Locador dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

V. Em caso de fiscalizagédo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Macional
Protecao de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPBaodjer
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Part@,dever
conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidiovas nee
comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foranuatab; (ii) ndo
houve violacdo a legislacdo de protecao de dados; ou (iii) 0 dano causatoréedte de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIR® USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

I.  OLocatarig sem qualquer 6nus para as partes, a qualquer tempo e desde que nao afete a
moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagem e a Vioacddorpara fins
exclusivos da divulgacéo da Instituicdo, bem como para informar quaisquer bEnefic
campanhas que estejam passiveis de divulgacao interna, bem como inic&thikzses,
podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los junto a midia esw@ievisionada, internet
e todos os demais meios de comunicacado, publicos ou privados, por undgeegaaté 24
(vinte e quatro) meses ou até a solicitacédo de retirada de anuéncias.

Il.  OLocatariocientifica o Locador de que possui, em seus ambientes (salas, corredores internos
e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das atividades dooharas e
visitantes, preservando-lhes a intimidade e a privacidade. Tal monitoramesto ag
acompanhamento da rotina diaria da empresa e ao auxilio na identificacdo divgi®ss

irregularidades.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo C10A-591B-F82A-3465.
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lll.  Caso nédo seja do interesse do Locador em autorizar o uso da imagem e aadimgpar
exclusivos da divulgacéo da instituicdo e suas atividades podera manifestar expressamente

em documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANQAIOO TRABA

Cabera ad.ocadorcumprir as seguintes normas:

I.  OLocador se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determinacdes ambientais, decorrentes
de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular de meio ambient
seguranga e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas providéncias necessarias e
pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

Il. O Locadorenvidara os melhores esfor¢os para respeitar e fazer com que seus empregados
respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos de Protecao
Individual (“EPI”) e/ou de seguranca tecnoldgica negessda funcdo desempenhada,
conforme determinado por legislacao especifica se for necessario.

lll. O Locadorresponsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da Poftaria
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (“MTE”) e suas respectieaacéits, bem

como das instrucdes emitidas pelmcatariq providenciando as suas custas seguro de

acidente de trabalho para todos os seus empregados a servi¢co deste CONTRATO. O Locatér

5=

estard, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em relagdo a acidentes ou doencas
profissionais resultantes dos servicos contratados, salvo se, comprovadamentenigséo

ou acdo, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA RETENCAO
O Contratantepodera reter:

l. Em 25% do faturamento mensal, como garantia, na hipotese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada pé€lontratadq incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido@BNTRATADEM
favor doContratante ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos
provocados pelCONTRATAD&ou seus empregados.

Il. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipotese de ndo pagamento dos salasios do
empregados d&ontratadoque prestem servicos para@ontratante somente liberando
os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salarios ou acordo entre as partes

Il. O(s) faturamento(s), na hipétese de Reclamacéo Trabalhista, emCyprgratantefigure

como responsavel principal, solidaria ou subsidiria, de empregadoprestadores de

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo C10A-591B-F82A-3465.
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servico de&Contratadg até o limite dos valores reclamados na citada acdo, somente
liberando os valores retidos na hip6tese de excluséo da lide ou acordo entrees pam
a retencao total da Ultima fatura

V. O(s) faturamento(s), na hipétese de acbes judiciais, em cDentratantefigure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos adaticpor empregados
ou prestadores de servi¢co doontratadq até o limite dos valores requeridos na citada acao,
somente liberando os valores retidos na hipétese de excluséo da lide ou amurdoas

partes

81°  Os valores retidos de acordo com o inciso | sera liberado apématas do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer ou#loses
porventura devidos pel@ontratadoao Contratante.

82° Os valores retidos néo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelossvalo
historicos da retencao.

83° Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-sétima, incisald, per
a CONTRATAD# favor daContratante as importancias retidas, além de responder pelas
perdas e danos que resultarem da infracé&o ou prestacdo inadequada do contrato.

84°  Destacar os valores relativos aos impostos da nota, quando necessariaradonp

por lei.

CLAUSULA DECIMA-SEXERNCA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

Na execucédo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:
I.  Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agentepahl a
guem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
Il.  Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presentai@pntr
Ill.  Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacao em lei, no ato convocaddimtacao
publica ou nos respectivos instrumentos contratyais
IV. Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;
V. De qualguer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quasgies ou
omissBes que constituam pratica ilegal ou de corrupcéo, nos tedadsei n°. 12.846/2013
ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrupcéo”), ainda que néo

relacionadas com o presente Contrato;

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo C10A-591B-F82A-3465.
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81° OLocadorse responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir 0 uso nazador
bem como a revelacdo de InformacBes ConfidenciaisLdeatario e de suas Partes
Relacionadas, abstendo-se de, sem o consentimento prévio e expresscatdriq revelar
ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das Informacbes de i€tade
Exclusiva dela.

8§2° Sera permitido o uso de informacdes confidenciais tdo somente pooposito de avalia-las,
bem como para fomentar as rela¢cdes comerciais entre as PARTES e/ou suas regpattsa
responsaveis, e ainda, para subsidiar decisbes ou fornecer orientagfes acasawelo
cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida como o envio a érg@esrmentais
el/ou de fiscalizacdo, bem como bancos e necesséarias ao cumprimento das obrigacdes entre
as partes. Para qualquer outra forma de utlizagdo das informacdes confidenciais, é
imprescindivel autorizac@o expressa ldocatariq salvo as previstas e indicadas em nossa
politica/contrato e em beneficio das partes.

83° A obrigacdo de confidencialidade permanecerd em plena vigéncia pelo tempo em que o
Locadorcontinuar a receber Informacdes ConfidenciaisLdcatariQ o que nédo liberara o
Locadore seus representantes legais da obrigacdo quanto a manutencéo e subordinacao aos
efeitos da confidencialidade e/ou portabilidade de informag8es caso demandado.

§4° O Locadorse compromete em executar 0s servicos com rigorosa observancia as técnicas

6?nes.

adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacbes da NBR da ABNT, além das lei
normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualquer hipétese, a adotar os melhores
padrbes aplicaveis.

85° O Locador envidard os melhores esforgcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas LmalatariQ bem como
Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instru¢des que forem expedidas pel
Locatariq disciplinando os servicos que ali operam em relacdo também ao Programa
Corporativo de IntegridadeCpompliancg garantindo padrdes éticos e morais como um
aspecto institucional dhocador

86° O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boasgwéicseguranca

%?nente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura G
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo C10A-591B-F82A-3465.

da informacdo, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 de Seguranca da Informag
correlata as politicas e padrdes internos lducatarioe as leis da Republica Federativa do
Brasil correlatas ao tema.

§7° Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue com
autonomia e poder de decisdo para atender as solicitacdelsodatarioe para ordenar e

fiscalizar a correta e segura execucao dos servicos e entrega de produtos.
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§8° OLocadordeclara ter ciéncia do disposto na Lei n° 8.080/1990 e na Portaria n® 1@01,/2
gue os servicos prestados pdlocatarioserao totalmente gratuitos, atendendo a politica de
universalizacdo do acesso a saude, sendo vedada a cobranca de qualquer valor acs usuario
por parte doLocador

§9° Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hip6tese ou em qualquer situagao, ndo
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncao de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista edpresiario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo seramadiaths
obrigacBes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a castlad®c
exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal;

810° Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materipéssoais,
oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profisaienaiisculados,
gue venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidzslesescl
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perantedsreeh parte
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligénci
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta eieacianada
por acdo ou omissdo da culpada e causadora do dano.

§11° A eventual tolerdncia a infragbes a qualquer das clausulas deste instrumentonéo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao inmolaceem

novacgao ou transacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETHD¥ EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:
I PeloLocador,no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder 0 aviso prévio de

30 (trinta) dias ad.ocatéria

Il. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

Il Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacao
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

\VA Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificacdes;

V. Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por

descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer das

WENDER DE  Assinado de forma digital por
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partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse
sentido pela parte lesada, prazo esse néao inferior a 10 (dez) nem superior a 3() ¢liast
VI. Perda do direito de Gestéo da unidade hospitalar pelcataria

VII. Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucao dos
objetivos sociais das partes, em razéo de deciséo judicial ou por ordgmodiees publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execucéo do presente contrato.

VIII. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidadeldeatariq a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo de multa ou pagamento de
indenizacdo de qualquer natureza.

Paragrafo UnicoEm qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigacéo

comum as partes a realizacao da devida prestacéo de contas, no prazo maximo de&d0d{&n

subsequentes, abrangendo o0s aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nedse sendti
assegurado ad.ocadoro direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos servicos

efetivamente até ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante
que sua assinatura digital ou eletrdnica tem o mesmo efeito vinculativo e & assinatura
manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que seja realmadmeio de

plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidadecagais e atenda ao

disposto na Medida Provisoria 2.200-2/2001 (ou em outra legislacédo que venhaitusid)s

CLAUSULA DECIMA-NONBA FISCALIZACAO

Caber& ad.ocatarig no curso da execucao de servico, a fiscalizagdo com observancia das disposicde
contratuais, de forma a promover afericdo acerca do devido cumprimento degceiprestados,

sem prejuizo da fiscalizagéo exercida peloador

l. O acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢éo deste contrato seréo realizadD#gtelo

Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral,

81° A fiscalizagao exercida pelocatariondo implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel

pelo acompanhamento do contrato;
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82° 0O acompanhamento do servico pdlocatariondo exclui e nem reduz a responsabilidade do
Locador inclusive por danos que possam ser causadokc@atarioou a terceiros, por qualquer

irregularidade decorrente de culpa ou dolo docadoma execuc¢éo do contrato.

CLAUSULA VIGESIMBRO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente parar@ciExe
cumprimento dos direitos e obrigacbes decorrentes do presente instrumento, remaucas partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atu&ituros
domicilios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instreme@f (duas)

vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goiania/GO, 05 de junho de 2023.

Assinado de forma digital

WENDER DE  por WENDER DE
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Dr. Joel Sobral de Andrade Sr. Wender de Sa
Instituto de Gestdo e HumanizagadGH Spectrum Médic Comércio e Servicos LTDA
Locatério Locador
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Anexo |- Termo de Referéncia

® Instituto de
Gestaoe
Humanizacao

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Locacdo de 2 (dois) Aparetho Ventilador Pulmonar para expansdo do servico do Hospital
Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Hospital Estadual e Matemidade Nossa Senhora de Lourdes tem uma média de 200
nascidos vivos - (NV) mensaimente, dispomos do servico da UCIN (unidade de cuidados
intermediarios necnatal) com capacidade instalada de 09 (nove) leitos, sendo necessario por
diversos motivos realizar intubacdo de RN e a unidade so dispde de 1(um) equipamento de
ventilagdo mecanica, ndo tendo equipamento reserva para utilizacdo se necessario muito
menos manier mais de um RN no suporte ventilatoric devido auséncia de outros equipamento.
Desta forma se faz necessario a locacdo de 2(dois) Ventilador Pulmonar, para a adequacdo
do servico do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.

3. DESCRIGAO DO OBJETO
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S Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Ventilador Pulmonar efetronico microprocessado para pacientes neonatais, pediotricos ¢ edultos

w modos ventilatdnos compativeis: Ventilagdo com Velume

Ventilagdo Muandatona Intermitente Sincronizoda; Ventilagdo

o con a volume; Ventilocdo com fluxo continue, ciclado ¢ tempa e
com pressin wiada, nclusive ¢m SIMV oo i valume gorantido paro poacentes neonatars, Terapia de
Quiger de Alta Fluxo, Venblagoo em dois nivess, Ventilegdo Nae Invasiva, inciusive em Neonatal; Press@o
Positiva Continua nas Vias Aereas  CPAP, Ventilagio de Back ug no minime nos modos espontdneos; Sistema
de Controles: Possull nirole € ojuste para pelo menos os porametros com os foixas. Pressdo controlada e
pressio de suporte de no minimo alté E0cmH20;

Pessuie conteole @ ajuste para pelo menos os paramerros com as faixas -

faixe de vatores g volyme corre

2500 ml

em ml, ne mimme: Velume corrente de ne mirima entre 20 @ ha maxime

fuixe de valores de frequencia respuatono em (pm {respiragto por minute): Frequéncio respiratoria de no

minimo até 100 rpm

faixe de valores de percentagem de O2° 21% e 100%

faixe de vatores de tempa wspiratario de no minimo entre 0,3 a 5,0 sequndos

faixn de velores de PEEP/CPAP em cmi 20 PEEF de no minimao ate 40 cmi20

Possur sensibibidode acionada par Puxo ou por pressdo. Micraprocessado, Sensibididade inspiratério por fluxo

de no i emtre 0.5 a 2,0 lpm

Ajuste fluxo pare Teragia de Qrigénio de Alto Fluxo de 0 o no mimme 60 l/min; FIG2 de no minimo 21 a 100% -

01 Orewntos do paciente tnmonhe aduito em siticone autoclavdveis ¢ 01 neonatal,
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= Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Posicionamento do misturador de Goses se intemao eo equipamento;

A lecnoiogin do isturador de gases & mecdmea ou Mmiropre cessado

Manitoraclo de volume por sensor praximal para pecentes neonatars € distal para pacientes adultos sendo

PESES NECOSSAramente autoclavavers

.
Principals parametros monitorados / colculodos: Volume corrente exolado, Volume carrente inspirado, pressdo

de pico, presséo de platd, PEEF o de vias adreas, frequéncia respiratdria total e espontanea

lempo expiratorio, BO2 co } monitoracdo por sensor paramagnético ou witrassénico ou gehdnico, reloglio 1:E
resisténcia, complacéncia, pressio de oclusdo e auto PEEP, pressdo média de via aéreq, ensaio de respiragdo
spontdnea, ¢ volume expnatons
Valvula exalatdrio protegido e inlerna ao equipamento

Sisterme de Momtorizagllo: Tela colonda de no mnimo 12 polegadas touch-screen,
Apresentaghio de Curvas prescao x rempo fluxo x tempo, volume X tempo, l0ops pressto x volume, .HIJX(D x
valume ¢ fluxe/pressdo,; apresentaclo de graficos com as rendéncias de no minimo 60 horas para PEEP,
complacéncia, frequéncia respiratonio, pressiio maxima de via aérea (pica), volume minauto, constante de tempo
explraton inceotedcdo de o drio Monitoragdo de e PO SENsar proximal para puoclentes peonatais €

Jistal para pacientes ndullos sendo psses necessanomente owtociavavels,

.

A teio devera ser integrada ao equipameni

(stemae de Aloymes com i menos' Alarmes de alto ¢ bexag pressao insgnratora, alto ¢ baixo volume minuto,
Jrequéneia respiratoria, alte/baxa FIO2, opnesa, pressia de O2 bowa, Jolka no fornecimento de gas, folta de
envrqio, boixa corgu da bateria ¢ para ventilk idar sem condigao para Juncionar, ou similar

Utikizacdo de sistema de teavamento das todas do carrlnho de suporte: Em ne minimo 02 rodizios;

Possuir sistema de ventilacdn aclonads por turbing que permite o ventliogdo pelo equipamento (sem restrigdes)

om alimentocao de gas medicing direta open do gas 02 Nfo serfio oceitos compressores por apresentar
tecnologio infecvar (rwida, vibragdo, etc)

Boterla interna recarregdvel com autonomin de no minime 30 minutos para transporte intra hospitalar

Teclo para paust manudl Insprrotdrio € expiratona

Aetnazenar ne memorio os ulitimos pardmetios ofustados, 0o religar daverd ter o possiblidade de voltar paro o e

ultimo pacient

mo com @ falte de um dos goses em caso de

ntiando o pociente mes

O Ventiador devend contintior ve

emergenca e alormar indicando o g y foltante

Assinado de forma digital

WENDER DE  por WENDER DE
SA:89027051100

SA:8902705110pados: 2023.06.26 17:36:!

-03©00©

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c6digo C10A-591B-F82A-3465.

te documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

& Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

4. LOCAL DE ENTREGA

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.
Rua 230, s/n, Nova Vila — CEP 74640-210 - Goiania-GO

5. DISPOSIGOES ESPECIFICAS

a) O equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dias corridos, a contar de sua
entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhado pela equipe técnica
da unidade;

b) Substituir o movel e/ou equipamento em caso de defeito se o servico de manutencio
demorar mais de 15 dias para ser solucionado:

c) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura dos
chamados, como servico 0800 ou meio eletrdnico e informar protocolo de
atendimento para acompanhamento;

d) As manutencdes preventivas e corretivas, serdo prestadas sem Onus a unidade,
devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutenc&o preventiva,
na unidade;

7. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas tributos,
recursos humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto solicitado;

8. DO PAGAMENTO

a) Para pagamento, o forneceder devera indicar junto a sua proposta os dados bancarios
corretos;

b) No ato da entrega, o fomecedor enviara o documento fiscal onde devera,
obrigatoriamente, conter o nimero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo a
unidade atendida.

Termo de transferéncia de Gestdo n° 001/2013

9. RESPONSA'VEL PELAS INFORMAGOES CONSTANTES DO TERMO DE
REFERENCIA

Juliana Paixao

Diretora Operacional/HEMNSL

WENDERDE ~ «
SA:89027051100 o:

te documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c6digo C10A-591B-F82A-3465.
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

Anexo |- Proposta de Preco

sxmedlc

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

c

Health Care Service

Aparecida de Goidnia, 16 de maio de 20223

Proposta de Precos de Locagao de Ventilador Pulmonar

A empresa SXMEDIC EQUIPAMENTOS HOSPITALARES vem apresentar nossa proposta de preco conforme solicitado
de Locagao de Equipamento Hespitalar, de acordo com as seguintes especificagdes e condicdes abaixo.

DADOS DO PROPONENTE:

Razo Social da Participante: SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 29 562.894/0001-95

Endereo: Rua dos Pinheiros QD 11 LT 08. SN, GALPAQ 01, Parque Primavera
Cidade de Aparecida de Goidnia — GO, CEP 74913-140

Telefone. (62) 3273-6106

Registro CREA - GO da Empresa: 26936/RF
Registro CREA - GO do Engenheiro Responsavel. 1018904700AP-GO

Autorizacao da ANVISA: 8 19.191-1 [(BHXTWL52340X)

DADOS BANCARIOS:

g BANCO DO BRASIL | AGENCIA: 8087-X | CONTA CORRENTE: 2878-5

www.sxmedic.com.br (62) 3273 61068 Rua dos Pinheiros Qd. 11 LL.0S - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goldnia (GO)

CNPJ: 29.562.894/000195 / insc Estadual: 10.716.1865

Assinado de forma digital po
WENDER DE 'WENDER DE SA:89027051:

SA 8902705110 Dados: 2023.06.26 17:37:46

-03000©

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c6digo C10A-591B-F82A-3465.

te documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

sxmedic

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

S

Heallh

Care Service

Ao,
Instituto de Gestao e Humanizagao

E-mail: wagner moura@leaoutsourcing.com bt

Contratagdo de locagdo de equipamento de Ventilador Pulmonar. pelo periodo de 12 (doze). incluindo a manutencdo
preventiva e corretiva do equipamento ofertado, o qual ir3 ser locado para Hospital Estadual & Maternidade Nossa Senhora
de Lurdes — HEMNSL, sendo de nossa responsabifidade de manutencao preventiva e corretiva com fomecimento de pegas.
podendo 0 contrato ser renovado, desde que haja concordancia entre o Contratado e Contratante

Ventilador Pulmonar Eletrdnico Microprocessade  para
pacientes Neonatais, Pediatricos e adultos. Com 0s seguintes
modos de ventilagao, ventifatorios compatives, ventiiagéo com
volume controfado, ventiiagdo com pressdo controlado,
ventitagdo mandatonio intermitentes sincronizada, ventilagao
com Suporte de pressdo, ventilagdo com suporte a volume,
ventitagao com fluxo continue, ciclado a tempo e com pressdo
limitada, inciusive em SIMV ou modo volume garantido para
pacientes neonatais, ferapia de oxigénio de alfo fluxeo,
ventifagao em dois niveis. ventifagao nao invasiva, inclusive em
neonatais, pressao positiva continua nas vias aéreas, CPAP,
ventitacdo de back up nos modos espontaneos, sistema de
controles e ajuste nos parametros com faixas, pressac
controfada e pressao de suporte de ate 60 cmH20. Controle e
ajuste para pelo 05 pardmetros com faixas de valores de

ITEM | QTD DESCRITIVO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO MENSAL
MENSAL
01 | 02 |LOCAGAC DE EQUIPAMENTO MEDICO  COM | RS. 1.890,00 RS. 3.780.00
MANUTENGAC PREVENTIVA E CORRETIVA COM|(Um M e|(Tés M e
SUBSTITUIGAO DE PEGAS, VENTILADOR PULMONAR, | Difocentos e | sefecentos e
EQUIPAMENTO SEMI NOVO: Noventa Reais) | Oftenta Reais)

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 LL.0S - Parque Primavera ., CEP: 74.913-140 Aparecida de Goldnia (GO)

CNPJ: 29.562.894/000195

nsc Estadual: 10.716.1864%

WENDER DE

Assinado de forma digital por
WENDER DE SA:890270511

SA890270511C Egggaéozaoe.ze 17:38:22

te documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c6digo C10A-591B-F82A-3465.
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

=~ sxmedic’

UEEEP EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Heallh Care Service

volume comente em mi. no minimo volume comrente de no
minimo entre 20 a no maxumo 2500 ml. Faixa de valores de
frequéncia respirativio em rpm (respiragdc por minuto),
frguencia respiratoria de no minimo até 100 rmp. Faixa de
valores de perceniagem de 02 21% a 100%. faixa de vaiores
de tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos,
faixa de valores de PEEF/CPAP em cmH20, PEEP de no
minimo ate 40 cmH20, possui sensibilidade acionado por fluxo
ou pressao, microprocessado, sensibilidade nspiratona por
fluxo de no minimo entre 0.5 a 2,0 lpm. Ajuste de fluxo para
terapia d oxigénio de alto fluxo de 0 a no minimo 60 limin, fi02
de no minimo 21 a 100%, com um circuito para paciente aduito
em silicone autoctavaveis e 01 neonatal, , posicionaments do
misturador de gases se Inftemo ao equipamento, a tecnoiogia
do misturador de gases se mecanico ou micraprocessado,
monitoragio de volume por sensof proximo para paciente
neonataic e distal para pacientes adultos sendo esses
necessariamente  autoclavaveis,  principais  parametros
monitorados / calculados, volume comente exalado, volume
cofrente inspirado, pressao de pico, pressdo de piatd, PEEP,
pressao media de vias aéreas, frequéncia respiratona total e
espontanea, fempo expiratdno, Fi02 com monitoragao por
S8Nsor paramagnético ou witrassonico, ou galvanico, relagéo
I.E, resisténcia, complacéncia, e volume expiratorio, valvuia
inalatoria protegida e interna ao equipamento, tela colonda de
no minimo de 12 polegadas touch -5 screen, apresentagac de
culvas pressao x tempo, fluxo X tempo, volume X tempo, 100ps
pressao x volume. fluxo x volume fluxo/pressdo, apresentacio
de graficos com as tendencias de no minimo 60 horas para
PEEP, complacéncia, frequéncia repertorio, concentragao de
oxigénio monitoragdo de volume par sensor proximal para
pacientes neonatais e distal para pacientes adulfos sendo
esses necessanamente autoclavaveis, tela ser integrada ao
equipamento. Sistema de alarmes com pelo menos, alarmes de
alta e haixa pressao inspiratoria. alta e baixa volume minuto,
frequéncia respiratonia, alto/baixo Fi02, apneia, pressac de 02

www.sxmedic.com.br (82) 3273 61068 Rua dos Pinheiros Qd. 11 LLOY - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goidnia (GO)

CNPJ: 29.562 854/00017-85 nsc Estadual: 10.716.1865%

Assinado de forma digital pc
WENDER DE WENDER DE SA:89027051

SA8902705110 Dados: 2023.06.26 17:38:4(

-030000

ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o c6digo C10A-591B-F82A-3465.

te documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL
CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

S sxmedic’

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Heallh Care Service

baixa, falha no Tornecimento. de gas, falta de energia, baixa
carga oa bateria e para ventilador sem condigdo para
funcionamento ou similar, utilizagdo de sistema de travamento
das rodas do caminho de suporte, em no minimo 02 rodizios,
sistema de ventilagdo acionado por turbina que permita a
ventilagdo peio equipamento, com alimeniagdc de gas
medicinal direta apenas do gas 02, bateria interna recamegave!
com autonomia de no minimo 30 minutos para transporte intra
hospitalar, tecla para pausa manual inspiratonio e expiratoria,
armazenamento na Memana 0s LINMos parametros ajustados,
a0 religar devera ter a possibilidade de voltar para o ultimo
Dpaciente. () ventilador devera continuar ventilando o paciente
mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergéncia e
alarmar indicando o gas faltante

Imagem llustrativa

MARCA: INTERMEDYix5

Valor Total da Proposta | RS. 3.780.00
Mensal (Trés Mil & setecentos e Qitenta Reais)

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd, 11 L1.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goidnia (GO)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / lnsc Estadual: 10.716.1868

Assinado de forma digital por
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CONTRATO N° 10-11034-LOC-06-2023NSL

CELEBRADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E

HUMANIZACAO- IGH E A SPECTRUM MEDIC
COMERCIO E SERVICOS LTDA.

= sxmedic’

GNP EOUIPAMENTOS HOSPITALARES

Heallh Care Service

CONDI(,‘OES GERAIS DE FORNECIMENTO:

Vatidade da proposta: 60 (sessenta) dias

Condigao de Pagamento: Mediante Contrato (Pgto. Mensal), apds emissdo da nota fiscal
Entrega: Até imediato apos a assinatura do contrato.

Instalagao e Treinamento: Treinamento apds a solicitagdo do contratante

Manutengoes ja inclusa no vaior da locagao. exceto por mal uso.
Vigéncia do Contrato: 12 {doze) meses.
MODALIDADE: LOCACAO

¢ Nao esta incluso insumos.

Atenciosamente,

)

Laryssa Barbosd
Divelora Geral i
Nossz Sanbora e

Ao prrles MeL

»

SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA

Marlene Moreira Luz — Departamento de Vendas

[29.562.894/0001-95!
SPECTRUM MEDIC COMERCIO

E SERVICOS LTDA
Rua dos Pinhelros, s/" Qd. 11 Lt 09
Galpso 01 - Parque Primavera
CEP. 74.913.140

|ararECIDA DE GOIANIA - GO |

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 L1.09 - Parque Primavera . CEP; 74.913-140 Aparecida de Goidnia (GO)

CNPJ: 29.562.884/0001-95 / Insc Estadual: 10.716,186-3

WENDER DE  Assinado de forma digital por
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G Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Assunto: Contratagdo dos servigos de locacao de VentiladoPulmonar
Interessado: Hospital Estadual de Aparecida de Goiana- HEAPA

Solicitacdo n° 36225/2023

A HEAPA

Trata o presente processo de pleito oriundo do Hospital Estadual de Aparecida de
Goiania- HEAPA, visando a contratacdo dos servi¢os de Lagao de Ventilador Pulmonar, referente
a solicitacao n° 36225/2023, com valor estimado em R$3.780,00 (trés mil setecentos e oitenta

reais)

Registre-se, preliminarmente, que a Unidade justifica o pleito alegando que possui
unidade ndo possui equipamentos necessarios a demandaroi solicitado recurso de investimento
a SES, porém até que seja possivel a aquisicdo se famecessario a locacdo dos equipamentos

para assisténcia da unidade hospitalar.
Sobre a modalidade da contratacdo, o Regulamento de Compas assim indica:

Art. 9°. O IGH dara publicidade prévia aos avisos de compras, contragagée
obras, de servicos e alienagcdes no prazo minimo de 05 (cinco) dis gara
aquisicdes/contratacdes comuns, realizadas por Tomada de Precos, enitemo 10 (dez)
dias Uteis para aquisicbes/contratacfes complexas e/ou de grande redliaadas por

Processo Seletivo, nos seguintes canais de comunicagao:

l. Sitio eletrénico na internet do IGH para todas as aquisi¢des, contraagde
alienacdes, incluidas aquelas que forem realizadas por meio dégpiata

eletrbnica de compras;

Art. 20. Serd efetivada mediante Tomada de Precos toda aquisicdo de bens e
materiais, ou contratacdo de obras e servicos, cujo valor glos@nado seja inferior a
400.000,00 (quatrocentos mil reais) e que nao estejam incluidos na excegétapre\art.

13 supra.



G Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Isto posto, foi publicada a tomada de pregos n°® 2023105 TP36225HEMNSL no Portal
de Transparéncia deste Instituto, indicando o periodo de cota¢do de 10 a 17 de maio. E paralelo
foram consultadas as seguintes empresas do seguimento: Canaho, Techmed hospitalar, Ideal
Hospitalar, Clean Medical, Grupo unicon, Grupo Unicom Vanguarda, Goias hospitalar, Med plus
hospitalar, Med prata, SPX Imagens, SX MedigSpectrum Medic) GDB Comercio (Hospcom),

visando obter cotacoes.

Apenas as empresas SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS e aGDBERCIO
E SERVICOS apresentaram cotacdes. Assim, conforme mapde precos, a empresa SPECTRUM

MEDIC apresentou menor valor do servigo.

Para mais, também foi realizada consulta ao Portal Naciondde Contratagdes Publicas

e identificada contratacdo com valor superior ao contratado.

No que tange a documentacdo do fornecedor, foram acostadas aos autos, e no

momento da contratacdo, encontrava-se regular.

Isto posto, encaminhamos o presente processo a Unidade sdicitante, para

providéncias subsequentes.

Wagner Moura

Wagner Moura

Wagner Moura 2oz 0s.26 15:0:14-0300
Comprador

Camila Azevedo CAM ILA Assinado de forma

Gerente de Compras - IGHAZ EVEDO Ddigita| por CAMILA
AZEVEDO DA

SILVA:81515SILVA:815132755!
Dados: 2023.05.2¢

275534 15:28:02 -03©00©
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- ? Emissio:08/03/2019
"'-"+ } r:v?saz:ua/osjzon
= Versdo: 04
SOLICITACAO DE CONTRATO
SOLICITAGAO: 36225 PUBLICAGAO:  2023105TP36225HEMNSL
IGH
UNIDADE: HEMNSL - Hospital Est. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes CNPJ: 11.858.570/0005-67
ENDERECO: Rua 230, Qd. 709, S/N, Setor Nova Vila, CEP 74.640-210 CIDADE/UF: GOIANIA/GO
RESPONSAVEL: LARYSSA BARBOSA TELEFONE: 62 3956-2900 EMAIL: laryssa.barbosa@igh.org.br
COMPRADOR: WAGNER MOURA RECEBIDO: 03/04/2023 EMISSAO AS: 26/05/2023

ATENGAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, TRABALHISTA e
com o Relatério de Evidéncias. GOIAS: CND Estadual deve ser do Estado de Goids.

Enviar DOCUMENTOS para o e-mail:

fiscal. mnsl@igh.org.br

FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL: SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 29.562.894/0001-95
CONTATO: MARLENE MOREIRA TELEFONE: 62 3273 6106
EMAIL: comercial@sxmedic.com.br
REPRESENTANTE LEGAL: EMAIL:
WENDER DE AS CPF: 890.270.511-00
CPF:

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

Ne DO CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE (EXPLICITAR NA NF): Termo de Transferéncia N2 001/2013-SES/GO

PRAZO DE PAG.: MENSAL APOS EMISSAO DA NOTA FISAL

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 8087-X CONTA: 2978-5
INiciO: AGUARDANDQ ASSINATURA DE CONTRATO

CONTRATO: siMm

MODALIDADE DE CONTRATAGAO: TOMADA DE PRECO

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 MESES

VALOR BRUTO MENSAL: RS 3.780,00 VALOR GLOBAL: RS 45.360,00

OBJETO: LOCAGAO DE VENTILADOR PULMONAR COM MANUTENGAQ PREVENTIVA E CORRETIVA E SUBSTITUICAO DE PECAS

VALOR MENSAL

ITEM DESCRICAO QUANT. | RS UNITARIO RS

LOCAGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO COM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA
1 COM SUBSTITUICAO DE PEGAS, VENTILADOR PULMONAR. 2 RS 1.890,00 (RS 3.780,00
DETALHAMENTO DO EQUIPAMENTO ESPECIFICADO NA PROPQOSTA.

DESCONTO | RS =
TOTAL(RS) [ R$ 3.780,00

Nota:

APROVACAO
Wagner Moura
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO GESTOR DA UNIDADE: Wagner Mourage;3s 2 1019470500
DATA PREVISTA PARA INICIO DO CONTRATO:
oS b 4 23
LARYSSA BARBOSA SETOR DE COMPRAS
DaTa: _ SN s el
o AZEVEDO DA AZEVEDO DA

) SILVA:8151 327 SILVA:81513275534

Dados: 2023.05.26
5534 15:28:49 -03'00"
Laryssa Barbosa
Dielora Gef @
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|
TERMO!DE!REFERENCIA!

!
1.!10BJETO!

Locacao de 2 (dois) Aparelho!Ventilador!Pulmonar  para expanséo do servico do Hospital!
Estadualle!Maternidade!NossalSenhoralde!Lourdes! —IHEMNSL.!

2.1JUSTIFICATIVA

2.1. O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes tem uma média de 200
nascidos vivos - (NV) mensalmente, dispomos do servico da UCIN (unidade de cuidados
intermediarios neonatal) com capacidade instalada de 09 (nove) leitos, sendo necessario por
diversos motivos realizar intubacdo de RN e a unidade s6 dispde de 1(um) equipamento de
ventilacdo mecanica, ndo tendo equipamento reserva para utilizacdo se necessario muito
menos manter mais de um RN no suporte ventilatério devido auséncia de outros equipamento.
Desta forma se faz necessario a locacdo de 2(dois) Ventilador!Pulmonar , para a adequacgéo
do servigo do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.

3.IDESCRICAO!DO!OBJETO!
I
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Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatals, pedidtricos e adultos.

Possuir os seguintes modos de ventilagGo ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume
Controlado; Ventilagio com Press@o Controlada; Ventilagio Mandatdria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo
com suporte de pressio; Ventilacdo com suporte & volume; Ventilacdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e
com pressdo limitada, inclusive em SIMY ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de
Oxigénio de Afte Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo NGo Invasiva, inclusive em Neonatal, Presséo
Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontdneos; Sistema
de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas: Presso controlada e
pressdo de suporte de no minimo até 60cmH20;

Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com as faixas:

faixa de valores de volume corrente em mil, no minimo: Volume corrente de no minimo entre 20 g no mdximo
2500 ml

faixa de valores de frequéncia respiratéria em rpm (respiraco por minute): Frequéncia respiratdria de no
minimo até 100 rpm

faixa de valores de percentagem de O2: 21% a 100%
faixa de valores de tempa inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 sequndos

faixa de valores de PEEP/CPAP em cmH20; PEEP de no minimo até 40 cmH20

Possuir sensibilidade acionada por fluxo ou por pressdo: Microprocessado, Sensibilidade inspiratéria por fluxo
de no minimo entre 0,5 a 2.0 lom

Ajuste fluxo paro Terapio de Oxigénio de Alto Fluxe de 0 a no minimo 60 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100% ”

- 01 Circuitos do paciente tamanho adulto em silicone autoclavdveis e 01 neonatal.
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Posicionamento do misturador de gases se interno ao equipamento;
A tecnologia do misturador de gases se mecdnico ou microprocessado;

Monitoracdo de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos sendo
esses necessariamente autoclavaveis;

Principais parémetros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, press@o
de pico, pressdo de platd, PEEP, presséo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e espontdnea,
Tempo expiratorio, FiO2 com monitoracéio por sensor paramagnético ou ultrassénico ou galvénico, relagéo LE,
resisténcia, complacéncia, presséo de oclusdo e auto PEEP, pressdo média de via aérea, ensaio de respiragdo
espontdnea, e volume expiratorio.

Vdlvula exalatéria protegida e interna ao equipamento.
Sistema de MonitorizacGo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen;

Apresentagédo de crvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops presséo x volume, fluxo x
volume e fluxo/pressdo; apresentacéio de grdficos com as tendéncias de no minimo 60 horas para PEEP,
complacéncia, frequéncia respiratéria, pressiio mdxima de via aérea (pico), volume minuto, constante de tempo
expiratorio, concentragéio de oxigénio Monitoragdo de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e
distal para pacientes adultos sendo esses necessariamente autoclavaveis;

A tela deverd ser integrada ao equipamento.

Sistema de Alarmes com pele menos: Alarmes de alta e baixa presséo inspiratéria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02 baixa, falha no fornecimento de gds, falta de
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condicdo para funcionar, ou similar

Utilizacdo de sistema de travamento das rodas do carrinho de suporte: Em no minimo 02 rodizios;

Possuir sistema de ventilacdo acionado por turbina que permita a ventilagdo pelo equipamento (sem restrigdes)
com alimentacéo de gds medicinal direta apenas do gds 02. Ndo serdio aceitos compressores por apresentar
tecnologia inferior (ruido, vibracéo, etc).

Bateria interna recarregdvel com autonomia de no minimo 30 minutos para transporte intra hospitalar
Tecla para pausa manual inspiratoria e expiratdria.

Armazenar na memdéria os Gltimos parGmetros ajustados, ao religar deverd ter a possibilidade de voltar para o ‘
ultimo paciente;

O Ventilador deverd continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de

emergéncia e alarmar indicando o gds faltante.
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4.!LOCAL!DE!ENTREGA!

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.
Rua 230, s/n, Nova Vila — CEP 74640-210 - Goiania-GO

5.IDISPOSICOES!ESPECIFICAS!

a) O equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dias corridos, a contar de sua
entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhado pela equipe técnica
da unidade;

b) Substituir o mével e/ou equipamento em caso de defeito se o servico de manutencéo
demorar mais de 15 dias para ser solucionado;

c) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura dos
chamados, como servico 0800 ou meio eletrénico e informar protocolo de
atendimento para acompanhamento;

d) As manutencdes preventivas e corretivas, serdo prestadas sem 6nus a unidade,
devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencgdo preventiva,
na unidade;

7.! DA PROPOSTA: Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas tributos,
recursos humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto solicitado;

8.! DOIPAGAMENTO

a) Para pagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancarios
corretos;

b)! No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde devera,
obrigatoriamente, conter o numero do Contrato de Gestao e aditivo vigente relativo a
unidade atendida.!

Termo!de!transferéncialde!Gestao!n°!001/2013!

é.! RESPONSAVEL! PELAS! INFORMACOES! CONSTANTES! DO! TERMO! DE!
REFERENCIA!

Juliana Paixao

Diretora Operacional/HEMNSL
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N°. SOLICITACAO/SISTEMA: BEBBBBBBBBBBB DATA B32023 BBB

1. SOLICITANTE

Unidade : HOSPITAL ESTADULA E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - HEMNSL

Endereco/Ponto de Referéncia: RUA 230, QD 902 - S/N SETOR NOVA VILA

Cidade/Estado: GOIANIA - GO

Setor '"HSDUWDPHQWR
ENGENHARIA CLINICA

Nome: GERALDO REIS

E-mail : COORD.ADM.HEMNSL@IGH.ORG.BR Telefone : 62 3998-4267 / 62 8530-9165

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto!dalcontratacdo : Inicio previsto!paralrealizagdo!do!servigo:
LOCACAO DE EQUIPAMENTO MEDICO IMEDIATO

Descricao!detalhadaldo! objeto/ uantidade 6H R HVSDoR QmR IRU VX: LFLHQWH DQ
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO COM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PECAS:

2 VENTILADOR/RESPIRADOR PULMONAR
APARELHO PARA USO EM RECEM NASCIDO, PEDIATRIA E ADULTO

Dados!do!equipamento :

Obrigac6es!especificas " dd Prestador de!Servico:
ALVARAS/LICENCAS,CERTIFICACOES,ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, FAZ PARTE DO ESCOPO DO SERVIGCO A

Legislacao!relacionada:!

Arquivos anexados:!

3. EXECUCAO!DO!SERVICO

Local:!! HOSPITAL ESTADULA E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - HEMNSL

Dia/Horario!paralrealizacéo!do! servico:

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

H[DU
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4. VISITAITECNICAIDO!PRESTADOR!DE!SERVICO!PARAIELABORAR!PROPOSTA

2%5,*$715,% 1-2 6,0

Periodo disponive”para!visitaltécnica: SEGUNDA A SEXTA EM HORARIO ADMINISTRATIVO

5. INFORMACOES!COMPLEMENTARES!PARA!O!PRESTADOR!DE!SERVICO

AlPropostaldevera serlassinadale!conter!no!minimo!as!seguintes!informacoes:!

Nome comercial da empresa

Endereco.

1RPH GR UHSU EbwEr§alv D QWH

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servico.

Condigdo de!pagamento:! faturado e depositado em!conta!bancarial(PessoalJuridica)!de
titularidade!do!Contratado.

Cartdo CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servico.

EMISSAO!DAINOTAIFISCAL: ap6s a execucdo do servico contratado, o Prestador de Servigo devera enviar
NF, Relatério de Evidéncias do Servigco prestado e as certiddes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribui¢cdes relativas ao FGTS.

Para servicos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goiés e
na Nota Fiscal devera constar o nimero do Contrato de Gestédo da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estdo disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENNAQGES, E CQNTRATAQOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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6. INFORMACOES INTERNAS

Tipo de Servico () ndo Continuo (demanda eventual) ( X) Continuo (requer contrato)

Prazo () Emergencial (x) Normal

Justificativa do servigo:

UNIDADE NAO POSSUI EQUIPAMENTOS NECESSARIOS A DEMANDA, FOI SOLICITADO RECURSO DE INVESTIMENTO A SES,
POREM ATE QUE SEJA POSSIVEL A AQUISICAO SE FAZ NECESSARIO A LOCAGAO DOS EQUIPAMENTOS PARA ASSISTENCIA

DA UNIDADE HOSPITALAR

(VWi QR SHUtRGR GH JDUDQWLD" 6LP I1mR I1mR VH DSOLF
7THP IRUQHFHGRU H[FOXVLYR" 6LP I1mR ImR VH DSOLFD
/IRFDOL]DomR DWXDO 8QLGDGH (PSuHVDBBBBBBBBBBBBBBBBBB
7. Gestor do Contrato (Unidade!Solicitante)

Nome:! LARYSSA BARBOSA Cargo:! DIRETORA GERAL

Matricula:! Centrolde!Custo:! ENGENHARIA CLINICA/UCIN

8. InformacBes!sobre!contrato!atual!!

Empresa:! Ne.!do!contrato:!
Valorlmensal!(R$)/Unitério:! Data!de!Vencimento:!
Caso!o! Prestador!de! Servigo!atual' ou'anterior!ndo!deval! participar!do! proc essolde!cotacdo,!devera!ser!

anexadaljustificativalelevidéncias!de!Notificacdo!(Avaliacdo!do!Fornecedor,!Atalde!Reuniao).!!

Nome do Gestor da Unidade; _ LARYSSA BARBOSA

Data da Autorizagao: _ 20/03/2023

Notas:

Este documento deveré ser enviado para solicitacaoservico@igh.org.br (Setor de Compras do IGH), pelo

Gestor da Unidade, que € o Responsavel por autorizar a demanda. Em caso de impossibilidade, o
solicitante poder& enviar, inserindo o e-mail do Gestor em copia.

No campo ASSUNTO, do e-malil, devera ser informado N°. da Solicitagdo — Nome da Unidade - Prazo
(se Emergencial ou Normal). Ex.: 008/20 — UPA XXX — Emergencial; 032/20 — UPA XXX — Normal
Enviar apenas uma Solicitacdo por e-mail; lembre-se que € um Formulério por demanda!

N&o é obrigatdrio imprimir este formulario para assinar; mas caso o faca, enviar arquivo digitalizado em
formato pdf.

A demanda sera desconsiderada se ndo forem seguidas as orienta¢des acima.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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HMNSL - HOSP MATER NOSSA SEN DE LOURDES
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: RH01441
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 03/04/2023 16:38
Solicitagdo: 36225
Solicitante: JULIANA PAIXAO Data Solic.: 03/04/2023 Data Méaxima: 30/04/2023
Setor: 785 DIRETORIA OPERACIONAL MNSL Data da Impressao: 03/04/2023
Motivo: 13 CONTRATO DE PREST DE SERVICOS Situag&o: SOLICITADO
I
Obs:
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
Seq [Produto [clas.ABClunidade | Quantidad] ~ Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd ~ Data |  Vir Unitario[Fornecedor
1 562 SOLICITACAO DE SERVICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO COM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PECAS:

2 VENTILADOR/RESPIRADOR PULMONAR
APARELHO PARA USO EM RECEM NASCIDO, PEDIATRIA E ADULTO

Emissor

Valor Total

Data

03 de Abril de 2023 0,00
Somatorio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observacao: O consumo é baseado nos Gltimos seis meses consolidados

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
MV | SoulMV
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Health Care Service

Aparecida de Goiania, 16 de maio de 20223

Proposta de Precos de Locacgao de Ventilador Pulmonar

A empres8XMEDIC EQUIPAMENTOS HOSPITALMSRESpresentar nossa proposta de preco conforme solicitado

de Locacao de Equipamento Hospitalar, de acordo com as seguintes especificacdexe. condicdes aba

DADOS DO PROPONENTE:

Raz&o Social da Particip&R&ECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 29.562.894/0001-95

Endereco: Rua dos Pinheiros QD 11 LT 09, SN, GALPAO 01, Parque Primavera
Cidade de Aparecida de Geida@, CEP 74913-140

Telefone: (62) 3273-6106

E-mail:comercial@spectrumhospitalar.com.br

Registro CREAGO da Empresa: 26936/RF

Registro CREAGO do Engenheiro Responsavel: 1018904700AP-GO

Autorizacdo da ANVISA: 8.19.191-1 (BHX1WL52340X)

DADOS BANCARIOS:

R
'6 BANCO DO BRASIL | AGENCIA: 8087-X | CONTA CORRENTE: 2978-5

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 Lt.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goiénia (GO)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / Insc Estadual: 10.716.186-9
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

S

Health Care Service

Ao,
Instituto de Gestéo e Humanizacao

E-mailwagner.moura@leaoutsourcing.com.br

Contratacao de locacao de equipamento de Ventiladorgeionpaméogdo de 12 (doziicluindo a manutencéo
preventiva e corretiva do equipamento ofertado, o qual ira ser locado para HospieiricsadudbesdSenhora

de LurdesHEMNSL, sendo de nossa responsabilidade de manutencéo preventiva e corretiva copef@asecimento

podendo o contrato ser renovado, desde quecbajarmcia entre 0 Contratado e Contratante.

PROPOSTA DE LOCACAO

ITEM| QTD DESCRITIVO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO MENSAL
MENSAL
01 02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTO MEDICO | R$. 1.890,00 R$. 3.780,00
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA (Um Mil ¢ (Trés Mil (
SUBSTITUI(;AO DE PECAS, VENTILADOR PULNOitocentos setecentos

EQUIPAMENTO SEMI NOVO:

Ventilador Pulmonar Eletronico Microprocessag
pacientes Neonatais, Pediatricos e adultos.segnirnss
modos de ventilagdo, ventilatérios compativeis, venti
volume controladegntilagdo com pressdo contrg
ventilagdo mandatorio intermitentes sincronizada, \
com suporte de pressédo, ventilagdo com suporte ¢
ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e cor
limitada, inclusive em SIMV ou modo gyahamigdo par
pacientes neonatais, terapia de oxidénialto fluxc
ventilagdo em dois niveis, ventilagdo ndo invasiva, in
neonatais, pressao positiva continua nas vias aéreg
ventilacdo de back up nos modos espontaneos, si
cantroles e ajuste nos parametros com faixas,

controlada e presséo de suporte de ate 60 cmH20. ¢

ajuste para pelo os parametros com faixas de vé

Noventa Reais)

Oitenta Reais)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / Insc Estadual: 10.716.186-9

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 Lt.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goiénia (GO)




EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

S sxmedic’

Health Care Service

volume corrente em ml, no minimo volume corren
minimo entre 20 a no maximo 2500 ml. Faixa de v
frequéncia respiratério em rpm (respiragdo por
frquencia respiratéria de no minimo até 100 rmp.
valores de percentagem de 02: 21% a 100%, faixa (
de tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 ¢
faixa de valores de PEEP/CPAP em cmH20, PEE
minimo ate 40 cmH20, possui sensibilidade acionadt
ou pressédo, microprocessado, sensibilidade inspirg
fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm. Ajuste de f
terapia d oxigénio de alto fluxo de 0 a no minimo 60
de no minimo 21 a 100%, com um circuito para pacie
em silicone autoclavaveis e 01 neonatal, , posiciong
misturador de gases se interno ao equipamento, a f
do misturador de gases se mecanico ou microprg
monitoracdo de volume por sensor proOximo para
neonatais e distal para pacientes adultos send
necessariamente autoclavaveis, principais pal
monitorados / calculados, volume corrente exaladc
corrente inspirado, pressado de pico, presséo de plaj
pressdo media de vias aéreas, frequéncia respirato
espontanea, tempo expiratério, Fi02 com monitor|
sensor paramagnético ou ultrassonico, ou galvanice
I;E, resisténcia, complacéncia, e volume expiratori
inalatéria protegida e interna ao equipamento, tela ¢
no minimo de 12 polegadas touch -s screen, aprese
curvas presséo x tempo, fluxo x tempo, volume x ten
presséo x volume, fluxo x volume fluxo/presséo, apr
de graficos com as tendencias de no minimo 60 hi
PEEP, complacéncia, frequéncia repertorio, concen
oxigénio monitoragdo de volume por sensor proxi
pacientes neonatais e distal para pacientes adulit
esses necessariamente autoclavaveis, tela ser inte
equipamento. Sistema de alarmes com pelo menos, &
alta e baixa presséao inspiratéria, alta e baixa volum

frequéncia respiratéria, alto/baixo Fi02, apneia, pres

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 Lt.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goiénia (GO)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / Insc Estadual: 10.716.186-9
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Health Care Service

baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energ
carga da bateria e para ventilador sem condic
funcionamento ou similar, utilizacdo de sistema de ti
das rodas do carrinho de suporte, em no minimo 07
sistema de ventilacdo acionadotypbina que permiti
ventilagdo pelo equipamento, com alimentagéo

medicinal direta apenas do gas 02, bateria interna re
com autonomia de no minimo 30 minutos para trans
hospitalar, tecla para pausa manual inspiratéraiéei@xpi
armazenamento na memaria os Ultimos parametros |
ao religar deveréa ter a possibilidade de voltar para
paciente. O ventilador devera continuar ventilando ¢
mesmo com a falta de um dos gases em caso de em

alarmar indicando o gas faltante.

N N
o O

Imagem llustrativa

MARCA: INTERMED/ix5

Valor Total da Propo| R$. 3.780,00
Mensal (Trés Mil e setecentos e Oitenta Reais)

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 Lt.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goiénia (GO)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / Insc Estadual: 10.716.186-9
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Health Care Service

CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:

Validade da propost@0 (sessenta) dias
Condicao de Pagamentitediante Contrato (Pgto. Mensal), apés emissdo da nota fiscal
EntregaAté imediato apos a assinatura do contrato.

Instalacao e Treinamenlaeinamento apos a solicitacdo do contratante.

Manutencdes ja inclusa no valor da locagéo, exceto por mal uso.
Vigéncia do Contratt2 (doze) meses.

MODALIDADE: LOCACAO

Nao esta incluso insumos.

Atenciosamente,

Laryssa Barbosa
Divelora »
\satemidade Nossa Senhora ¢

| O"'r“t ‘.Nq'

SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA

Marlene Moreira LudDepartamento de Vendas

www.sxmedic.com.br (62) 3273 6106 Rua dos Pinheiros Qd. 11 Lt.09 - Parque Primavera . CEP: 74.913-140 Aparecida de Goiénia (GO)

CNPJ: 29.562.894/0001-95 / Insc Estadual: 10.716.186-9
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

PROTOCOLO:

PROCEDIMENTO 99693/22
EDIFICACAO PREVIAMENTE CERTIFICADA

Raz&o Social CNPJ/CPF
SPECTRUM MEDIC COMERCIO E SERVICOS LTDA ME CNPJ: 29.562.894/0001-95
Nome Fantasia Fone
SPECTRUM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES (62)32736106
Finalidade Numero CBMGO CNAE
CERTIFICACAO PREVIA 2063369192 4664800
Endereco

RUA DOS PINHEIROS, QD.:11 LT.:09, N° SN, GALPAO 01, PARQUE PRIMAVERA, APARECIDA DE
GOIANIA, 74913140

Ocupacéao/Uso Divisdo Descricdo
Comercial C-1 comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odontomédicohospitalar; partes e
pecas

CNAE Divisdo Descricdo Cnae Secundario

NAO INFORMADO NAO INFORMADO NAO INFORMADO

Carga de Incéndio Area Altura Risco

200.0 MJ/mz2 355.54 m? terreo BAIXO
Quartel Responsavel Data de emissédo Data de validade

7° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR 15/06/2022 15/06/2023

Este Certificado deve permanecer na edificacdo e ser afixado em local visivel ao publico.
O Corpo de Bombeiros Militar pode, a qualquer tempo, verificar as informacdes e declara¢des prestadas, por meio de
inspec¢des e de solicitacdo de documentos para conferir as condig8es listadas no Anexo G da Norma

A manutencéo das medidas de Seguranca Contra Incénd io e Panico ficara a cargo do responsavel, a qualqu er titulo, pela
edificacdo ou area de risco

Estara sujeito as sancgdes previstas na Lei 15.802/2006 (cassacao, multa, interdigdo, embargo e outras) o responsavel, a qualquer
titulo, que:

- utilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidade, quaisquer equipamentos de seguranc¢a contra incéndio e panico instalados
ou que fazem parte das edificacdes;

- manter qualquer uso, atividade ou ocupagdo em edificacdo sem o Certificado de Conformidade e de Credenciamento ou

estando este vencido.

Cddigo de controle do CERCON: b55746ff3aa6
A autencidade deste Certificado devera ser confirmada na pagina do

http://www.bombeiros.go.gov.br

Unidade de Atendimento: 7° batalhdo bombeiro militar

APARECIDA DE GOIANIA, 15 de junho de 2022.

7bbm@bombeiros.go.gov.br
av. escultor veiga vale esq ¢/ rua marjor manoel augusto, s/n, parque veiga jardim, aparecida de goiania,
Telefone para dividas e consultas:(62) 3201-7050
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IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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MINIST RIO!DAIFAZENDA
Secretarialda!Receita!Federal!do!Brasil
Procuradoria-Gerallda!Fazenda!Nacional

CERTID"O!IPOSITIVAICOMIEFEITOS!DEINEGATIVAIDE!D BITOSIRELATIVOS!AOS!IT RIBUTOS
FEDERAISIE#!D$VIDAIATIVAIDAIUNI'O

Nome:!ISPECTRUM!MEDIC!ICOMERCIO!EISERVICOSILTDA
CNPJ:129.562.894/0001-95!

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
C"digo Tribut#rio Nacional (CTN), ou objeto de decis$o judicial que determina sua
desconsiderac¢$o para fins de certificag$o da regularidade fiscal, ou ainda n$o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dlvida Ativa da Uni$o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda P%blica em processos de
execuc$o fiscal, ou objeto de decis$o judicial que determina sua desconsiderac$o para fins de
certificag$o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid$o
negativa.

Esta certid$o é v#lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os "rg$os e fundos p%blicos da administrag$o direta a ele vinculados. Refere-se a situag$o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuic&es sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do par#grafo %nico do art. 11 da Lei I 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita¢c$o desta certid$o est# condicionada a verificac$o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid$o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:41:35 do dia 20/04/2023 <hora e data de Bras!lia>.

Vitlida até 17/10/2023.

C"digo de controle da certid$o: 9EF7.A5A9.A2F7.BB40

Qualquer rasura ou emenda invalidar# este documento.
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P$ginalde 1

PODER JUDICI+RIO
JUSTI<A DO TRABALHO

D*vidas e sugest%es: cndt@tst.jus.br



PROPOSTA D E LOCACAO

Proposta n° 0003143

A
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH
CNPJ: 11.858.570/0005-67

Aos cuidados de:
WAGNER MIRANDA

Pagina 1 de 2

Proposta n° 0003143 - Emitida: 12/05/2023 - Validade: 30 dia(s)



Prezado(s), segue na tabela abaixo os itens solicitados para locagdo com seus respectivos valore
Imagem Equipamento Cdd. do Produto Qtd  Val. Unit/Més Val. Total/Més

EQUIPAMENTO: VENTILADOR PULMONAR
FABRICANTE: MINDRAY DJ20-EV30-002-P-N 2 BRL 3.200,00 BRL 6.400,00
MODELO: SV-300 PRO (MID + CO2 + NEO)

Informacgdes do Or¢gamento Informag6es Bancarias
Valor total por més: BRL 6.400,00 Banco: BANCO DO BRASIL
Vigéncia do Contrato: 12 MES(ES) Agéncia: 1610-1
Valor Total ( 12Mes(es)):  BRL 76.800,00 Conta Corrente: 128057-0
Forma de Pagamento: DEPOSITO BANCARIO CNPJ: 23.813.386/0001-56

Informagdes Adicionais:

CONTRATO COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES, EM CASO DE RESCISAO POR PARTE DO LOCATARIO ANTES DESSE PERIODO, O
LOCATARIO DEVERA PAGAR AO LOCADOR UMA MULTA DE 30% DO VALOR RESIDUAL DO CONTRATO.

Documento criado na data12/05/2023 por:

Luckas Silva (Executivo de Vendas)
E-mail: ()
Telefone:

P&gina 2 de 2

Proposta n° 0003143 - Emitida: 12/05/2023 - Validade: 30 dia(s)
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- COMPROVAGAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECO NO MERCADO (ORGAMENTO PARA TERCEIROS, NOTAS FISCAIS
DE OUTROS SERVICOS, ETC.)

- PROPOSTA ASSINADA, COM 0OS DEVIDOS VALORES E DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA.

- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS: (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA)

- CARTAO CNPJ

- ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- CONTRATO SOCIAL

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO
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- COMPROVAGAO DE COMPATIBILIDADE DE PREGO NO MERCADO (ORGAMENTO PARA TERCEIROS, NOTAS FISCAIS
DE OUTROS SERVICOS, ETC.)

- PROPOSTA ASSINADA, COM OS DEVIDOS VALORES E DADOS BANCARIOS EM NOME DA EMPRESA.

- CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS: (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA)

- CARTAO CNPJ

- ALVARA DE FUNCIONAMENTO

- CONTRATO SOCIAL

- PARA MEI, FAVOR ENVIAR O REQUERIMENTO
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Atos convocatorios concernentes as
alienacoOes, aquisicoes de bens, contrataco
de obras e servicos e seus respectivos
resultados

HOME /

ATOS CONVOCATORIOS CONCERNENTES AS ALIENAGOES, AQUISICOES DE BENS, CONTRATAGOES DE OBRAS E SERVIGOS E
SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Esta se¢do permite ao cidadao acessar as informagdes produzidas e/ou custodiadas
pela (o) HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes,
garantindo o direito constitucional de acesso a informagao, regulamentado pela Lei
Federal n® 12.527/2011, e, em ambito estadual, pela Lei n°® 18.025/2013, pela Lei n°
15.503/2005, pelo Decreto n°® 7.904/2013 e pela Resolugdo Normativa n°® 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias.

A
Compras/Contratos

Atos convocatdérios concernentes as alienagdes, aquisigdes de bens, contratagdes de
obras e servigos e seus respectivos resultados

Tomada de precgo

Tomada de Pregco N° 2023105TP36225HEMNSL - Locacgao de
Respirador Pulmonar

M Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Edital
Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Edital

I Tomada de Prego N° 202395TP36523HEMNSL - Processamento
de Equipamentos CME

I Tomada de Prego N° 202385INV35749HMNSL - Aquisigao de
Equipamentos Hospitalar

! Tomada de Preco N° 202385INV35742HMNSL - Aquisicao de
Cardiotocografo
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Tomada de Prego N° 2023155TP13ERG/IGH - Material de Higiene e Limpeza
Tomada de Preco N° 2023155TP12ERG/IGH - Material de Escritério e Informatica

Tomada de Preco N° 2023105TP36225HEMNSL - Locacao de Respirador Pulmonar

@ Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Edital
Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Edital
Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Proposta
Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Resultado
Tomada de Prego N° 2023105TP36225HEMNSL - Resultado

Tomada de Preco N° 202395TP36523HEMNSL - Processamento de Equipamentos CME

Tomada de Preco N° 202385INV35749HMNSL - Aquisicao de Equipamentos Hospitalar

Tomada de Prego N° 202385INV35742HMNSL - Aquisi¢cao de Cardiotocégrafo

Tomada de Pregco N° 202385INV35731THMNSL - Aquisi¢ao de Poltrona Hospitalar

Tomada de Preco Emergencial N° 202325EM37030HEMNSL - Material de Limpeza e Descartaveis
Tomada de Prego Emergencial N° 202325EM36573HEMNSL - Laboratorio

Tomada de Prego Emergencial N° 202325EM36572HEMNSL — Material Médico

Tomada de Preco Emergencial N° 202325EM36867HEMNSL - Material de Escritdrio e Informatica

Tomada de Preco Emergencial N° 202325EM36576HEMNSL — Medicamentos



CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECCAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

SOLICITACAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVICOS, LOCACAQ,TEDRIEEDIEA)
CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MENDCINVE@OO)

COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE RESTADOIDNDE ATUA
(CRM) - (QUANDO MEDICOS)

QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QRANIDICO)
PROCURACAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL — (CASO ARRESENTAND

PROPOSTAS DE PRECOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTESR I(PABA ROR
TOMADA DE PRECO)

PLANILHA DE ORCAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SEMPIRASE C
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS
NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CATOQJECESSA
NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCACAO DE AUTOMOVEISNCAMBULA

ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA, ISABORATORIO
EXAMES)

LICENCA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRNUWANA MA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DEONTRA D)

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL FGTS TRABALHISTA

Responsavel Pela Conferéncia



