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FUNDAGAO HOSPITAL DO CORAGAO FRANCISCA MENDES

PROJETO BASICO

I

P

PROCESSO 01.01.017307.000969/2024-77

12/2024 3s 13:-16 ytilizando-assinatura-porlogin/senha-

SERVICOS DE MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, contratagdo de empresa especializada na prestagéo de
servicos de manutengdo preventiva e/ou corretiva de equipamentos médico hospitalares (Baldo Intra Aértico), com reposigéo deE
pecas para atender esta “Fundacdo Hospital do Coragéo Francisca Mendes”, conforme Projeto Basico.
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PROJETO BASICO

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE
Fundacéo Hospital do Corag&o Francisca Mendes — FHCFM
1 Dados da UNIDADE GESTORA: 017307 — FHCFM

Instituicao

CNPJ N° 21.245.455/0001-47

ENDERECO: Avenida Camapué n° 108-Cidade Nova
CIDADE: Manaus U.F.: AM CEP: 69097-720
FONE: (92) 3649-2750

nor. Ir\gin/:nnho

P

DESCRIGAO DO PROJETO

2 Titulo do Projeto 21 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de manutencdo

preventiva e/ou corretiva de equipamentos médico hospitalares (Baldo Intra Adrtico), com

reposicdo de pecas para atender esta Fundagao Hospital do Coragéo “Francisca Mendes”.

3 Responsavel Nome: Ernesto dos Santos Rocha
Cargo: Diretor Administrativo
Nome: Roberta Carolina Barbosa do Nascimento

Cargo: Diretora Presidente

4111 A FHCFM é credenciada como unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular,
reconhecida como centro de referéncia na regido norte em cardiologia e cirurgia cardiaca
pelo Ministério da Salde, sendo a unica na rede publica de salde do Estado do Amazonas
apta a realizar cirurgias cardiovasculares e procedimentos endoneuro vasculares para a

4 Justificativa demanda de pacientes do Estado do Amazonas e estados e paises circunvizinhos, conforme

Portaria/MS n° 646 de 10 de novembro de 2008;

41.1.2 A contratacdo de uma empresa especializada para a prestagido de servicos de manutencdo

to assinado por: ROBERTA CAROLINA BARBOSA DO NASCIMENTQO:685  **kxkk gm 02/12/20P4 35 13-16 utilizandd-assinatura
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preventiva efou corretiva, com reposigéo de pegas, no equipamento médico-hospitalar Baldo
Intra-Adrtico (BIA) é indispenséavel para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos de

saude oferecidos pela unidade hospitalar

4.1.1.3 O BIA é essencial para suporte circulatorio temporario em pacientes criticos, promovendo a
reducdo da carga cardiaca e melhorando a perfusdo coronariana em situagdes de
insuficiéncia cardiaca aguda, choque cardiogénico e outras condigbes graves. Sua
indisponibilidade devido a falhas técnicas pode comprometer diretamente o atendimento e a
seguranga dos pacientes, além de potencialmente elevar os indices de morbidade e

mortalidade.

I

41.1.4 Devido a especificidade dos equipamentos e a necessidade de servicos especializados, a

P

contratacdo de uma empresa capacitada é indispensavel para assegurar a correta execucéo

dos reparos.

4115 Dada a especificidade tecnolégica e a complexidade deste equipamento, os servigos de

tilizando-assinatura nor login/senha

manutengao requerem a atuagéo de profissionais qualificados e capacitados, bem como o

d
uso de pegas originais, que garantam a restauragéo plena de sua funcionalidade. Ademais, a¢}
realizacdo de manutencbes preventivas reduz significativamente a incidéncia de falhas e
otimiza os custos operacionais, evitando reparos emergenciais que podem gerar custos

superiores.

41.1.6 A contratago do referido servigo sera através de Registro de Dispensa de Licitagao - RDL,

considerando a instru¢do dos autos em completa observéncia da legislacao vigente;

41.1.7 Assim, essa contratacdo constitui-se na alternativa mais eficiente e eficaz para a Administragéo
Publica, em atengdo aos principios da eficiéncia, bem como de melhor aplicagdo de seus

recursos.

4.1.1.8 Portanto, a contratagcdo de uma empresa especializada e devidamente habilitada é essencial
para assegurar o funcionamento pleno e seguro do equipamento, de forma a atender os

pacientes que dependem deste suporte para recuperagao e sobrevivéncia.

facebook.com/saudeam Fone: (92) 3649-2750 ~ )
instagram.com/saudeam Enderec_;o: Avenida Camapua, 108 — CO rag ao Fran cisCca
Cidade Nova
CEP 69.097-720 Mendes
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5.1 Da quantidade:

SERVICOS DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, Descrigdo: contratagdo de
empresa especializada na prestacdo de servicos de manutengdo preventiva efou corretiva de
equipamentos médico hospitalares, com reposicdo de pecas para atender as necessidades desta
Fundagdo Hospital do Coragdo “Francisca Mendes. A contratagdo ocorrera conforme descrito e

especificado no ID abaixo:

item| ID Descrigao Qtd. Valor Unit.

I

P

SERVICOS DE MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
Descricdo: contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de
servicos de manutencdo preventiva
e/ou corretiva de equipamentos
médico hospitalares, com reposi¢do
de pecas, conforme discriminacao
em Projeto Basico

01 | 39309 SERVICO R$ XXX

01 Servigo

5.1 Dos critérios da execugao do servigo:

521 A execugdo dos servicos de manuten¢do preventiva ef/ou corretiva no

A-DO NASCHIMENTQO:585x k*+kxx gm 02/12/2024 a9 13-16 ytilizando-assinatura-porlogin/senha-

ento assinade por: ERNESTO DOS SANTOS ROCHA:576******** em 02/12/2024 as 11:23 utilizando assinatura por login/senha.

5 Detalhamento equipamento médico-hospitalar Baldo Intra-Adrtico deverd atender aos
dos Servigos seguintes critérios:

522  Os servigos deverdo ser realizados em conformidade com as recomendagdes
do fabricante do equipamento e com as normas técnicas vigentes aplicaveis ]
o
. . - . - . 0
aos dispositivos médicos, garantindo a seguranca e a eficacia operacional do;
<
equipamento. E
:
O
<
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o
L
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52.3 A empresa contratada devera dispor de profissionais devidamente capacitados
e certificados para a execug¢do dos servicos, comprovando experiéncia no

manuseio e manutencdo de equipamentos similares.

524 Todas as pecas e componentes substituidos deverdo ser originais ou
equivalentes, conforme especificacdes do fabricante, de modo a preservar a

garantia e a funcionalidade do equipamento.

525 Apbs a realizagdo do reparo, devera ser efetuado um teste operacional completo do

equipamento, com acompanhamento técnico, para garantir sua total funcionalidade.

I

P

526 A CONTRATADA arcara com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

cumprimento das obrigacfes assumidas;

52.7 A CONTRATADA deve assegurar a manutenc&o corretiva de acordo com manuais de
fabricantes devidamente preestabelecida para o perfeito funcionamento dos

equipamentos hospitalares desta Unidade.

528 Periodo de Execugdo: O inicio devera ser de imediato apds a emissdo da Nota de

Empenho;

529 Do Prazo de Duragdo: O prazo de duragédo sera de 30 (trinta) dias, a contar da

emissao da Nota de Empenho.

6.2 Os servigos que seréo pactuados serdo garantidos em conformidade com o Cédigo de Protegéo

e Defesa do Consumidor, Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990, Artigos 26 e 27;
6 Da Garantia

6.2.1  Respeitados em todos os casos o direito ao contraditério e ampla defesa, conforme o art.
5°, LV, da Constituigao Federal;

RBOSA DO NASCHIMENT@:585x k*++xx g 02/12/2024 ag 13-16 ytilizando-assinatura-porlogin/senha-

6.22 Da garantia oferecida para os servicos executados excluem-se as depreciacdes e

<
o

. , , , . =
desgastes naturais ocorridos apds o prazo estipulado das garantias e as decorrentes de=

d
negligencia, impericia e imprudéncia causados pela CONTRATADA ou por seu preposto, 2

ento assinade por: ERNESTO DOS SANTOS ROCHA:576******** em 02/12/2024 as 11:23 utilizando assinatura por login/senha.
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6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

incluindo-se 0s que forem comprovadamente causados por servicos efetuados ou
materiais aplicados fora das normas técnicas recomendadas pelo fabricante, sendo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA as despesas decorrente de retirada, colocagao,
devolugdo, deslocamento com técnicos, mecanicos, terceiros ou quaisquer outras, nao

gerando qualquer énus para a CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve fornecer garantia dos servicos executados, sem custo adicional,

por um prazo minimo de 06 (seis) meses da data de realizagdo dos servigos.

A CONTRATADA se responsabiliza por qualquer prejuizo causado a CONTRATANTE &

quando da execucao do servigo;

A CONTRATADA responde pelos defeitos decorrentes de falha ou falta de manuteng&o nos

equipamentos de sua responsabilidade;

A CONTRATADA devera constar no orgamento aprovado pelo CONTRATANTE o prazo da

garantia dos servicos, conforme o instituido Art. 50, § Unico do Cédigo de Defesa do

utilizando-assinatura nor login/sen

Consumidor;

A CONTRATADA devera garantir a execucdo do servico em até 30 (trinta) dias apos a

emissao da Nota de Empenho;

A CONTRATADA por se tratar de servico de manutengdo corretiva com reposicdo de

pecas devera comprovar que as pegas utilizadas sdo novas e originais.

I

P

7.2.1

722

7.1 A Contratada devera cumprir rigorosamente os prazos estipulados e as condi¢des determinadas

para execucdo dos servigos estabelecidos no presente Projeto Basico;

A CONTRATADA prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pela
Contratante, sempre por escrito, cujas reclamagdes atinentes a quaisquer aspectos da

execucao contratual se obriga prontamente a atender;

A CONTRATADA devera dar ciéncia ao Fiscal do Contrato, imediatamente e por escrito, de

qualquer anormalidade que verificar na execugdo dos servigos;

http://www.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

Folha: 14

1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
war:  https://edoc.amazonas.am.gov.br/D531.2B48.DC4C.BD94/B33CBE7E
Cadigo verificador: D531.2B48.DC4C.BD94 CRC: B33CBE7E

franciscamendes@saude.am.gov.br ol i

o ) 3610 5750 Fundagao Hospltal do
Endereco: Avenida Camapua, 108 — CO rag ao Francisca
Cidade Nova

CEP 69.097-720 Mendes

hto assinado por: ROBERTA CAROLINA BARBOSA DO NASCIMENTQ:688 kit om 02/12/2024 3 13:18
ento assinade por: ERNESTO DOS SANTOS ROCHA:576******** em 02/12/2024 as 11:23 utilizando assinatura por login/senha.



GOVERNO DO ESTADO

7. Obrigagoes da
Contratada

723

724

725

726

127

728

729

7.2.10

A CONTRATADA, independentemente da atuagéo do Fiscal do Contrato, nédo se eximira de
suas responsabilidades quanto a execugéo dos servigos, responsabilizando-se pelo fiel

cumprimento das obrigagdes constantes neste Projeto Basico;

A CONTRATADA devera, sempre que lhe for exigido, apresentar os comprovantes de
regularidade fiscal da empresa, em conformidade ao artigo 195, § 3° da Constituicdo

Federal;

A CONTRATADA devera atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos
servicos executados, providenciando a sua imediata corregdo sem onus para af

Administragao;

I

A CONTRATADA devera reparar, corrigir, substituir, total ou parcialmente, as suas

P

expensas, servigos objeto do contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes,

resultantes de execugao irregular, de emprego de material ou equipamentos inadequados;

A CONTRATADA devera facilitar as agbes do Fiscal, fornecendo informagdes ou
promovendo acesso a documentagao dos servicos em execucgao, atendendo prontamente

as observagdes e exigéncias apresentadas;

A CONTRATADA nao podera transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente
contratacdo; A CONTRATADA devera manter sob sua exclusiva responsabilidade a

superviso e dire¢do dos servigos para execucdo completa e eficiente do contrato;

A CONTRATADA arcara com todos 0s encargos sociais previstos na legislagéo vigente e

com quaisquer Onus, despesas, obrigactes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, dec
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qualquer natureza dos seus profissionais, preservando a FHCFM de quaisquer demandas, ¥
A4
reivindicagdes, queixas e representagdes de qualquer natureza, resultantes da execugao$

do servigo;

Durante toda a execugéo do servigo, deverdo ser mantidas, em compatibilidade com as

obrigagbes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na

http://www.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam

instagram.com/saudeam
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contratag&o.

8 Obrigagoes da

Contratante

8.1 A Fundacdo Hospital do Coragdo “Francisca Mendes” compromete-se em designar um
funcionario para atuar como preposto orientador, fiscalizador e atestador dos servigos prestados

Legislagdo e normas regulamentadoras vigentes referente a servigos de manutencéo
preventiva e/ou corretiva, objeto deste projeto.

9.1 Cabe a contratante, na pessoa do FISCAL do Servico:

a) Proceder a apuragao, nos locais onde sdo prestados os servigos, de eventuais vicios, |rregular|dades
ou baixa qualidade dos servigcos prestados pela contratada, de acordo com as disposi¢des contidas no%
referido Decreto;

pela CONTRATADA;
8.2.1  Prestar a CONTRATADA, quando necessario, quaisquer esclarecimentos referentes a
execugao do servico
8.2.2  Acompanhar e fiscalizar periodicamente a execugédo dos servigos constantes deste Projeto |
Basico; E
8.2.3 Efetuar o pagamento devido & Contratada pela execugdo dos servigos prestados, nosE»
termos e prazos contratualmente previstos, sendo as notas fiscais fatura devidamente
atestadas pelo Fiscal do Servico, de acordo com a norma de contratagéo; g
8.24 O gerenciamento do contrato ficara a cargo da Diretoria Administrativa da Fundagao@
Hospital do Coragéo “Francisca Mendes”; TZ
8.25 Efetuar regularmente o pagamento da fatura apresentada, conforme cronograma de(1
SEFAZ, os fornecimentos dos servigos devidamente realizados, a qual devera estar
devidamente acompanhada da documentagao cumprimento do contrato; §
8.26  Acompanhar e fiscalizar periodicamente a execugao dos servigos constantes deste Projeto g
Basico e do Contrato; §
8.2.7  Notificar a CONTRATADA acerca de falhas havidas na execugéo do contrato e/ou servigo,i
exigindo as medidas reparadoras estabelecidas neste projeto; 5
8.28  Exigir o cumprimento da garantia, seguranca e qualidade dos servigos prestados;
8.29 A CONTRATANTE mantera com a CONTRATADO relacionamento mutuo de respeito ag.
H
r
E
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9 Acompanhamento atestando pontual e detalhadamente o atendimento total ou parcial da regularidade ou baixa qualidade

e Fiscalizacdo dos servigos prestados pela contratada, de acordo com as disposi¢6es contidas no referido Decreto;

9.2.1 O Fiscal do servico podera ser responsabilizado civil e administrativamente pelos prejuizos
que venham a causar em funcdo de omiss&o ou irregularidade quanto as verificagdes exigidas no

referido Decreto;

9.21 A CONTRATANTE exercera ampla fiscalizagéo dos servigos, ndo eximindo a CONTRATADA

das responsabilidades oriundas de falhas e/ou omissdes;

9.2.2 A CONTRATANTE poderéa recusar qualquer material quando os componentes empregados

nor. Ir\gin/:nnho

P

néo sejam os especificados, ou ndo satisfagam ao padrdo de qualidade desejavel e

necessario, ou ainda quando a entrega esteja irregular;

9.23 A verificagdo dos servicos para seu faturamento correspondera aos quantitativos
estabelecidos no PROJETO BASICO, ndo ultrapassando o teto estabelecido e sera

devidamente acompanhado pela Diretoria Administrativa e Financeira da FHCFM.

10.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela execugdo dos servigos, conforme valores
constantes nas faturas, no minimo em 30 (trinta) dias ap6s a entrada no setor Financeiro da

Unidade, obedecendo ainda cronograma de pagamento da SEFAZ;

10.2.1 A liberagdo do pagamento da Fatura apresentada pela CONTRATADA, fica vinculada a

apresentacéo dos seguintes documentos:

a) Nota Fiscal de Servigos no més em duas vias, devidamente atestadas;
b) Cépia da Nota de Empenho — NE;
10 Forma de c) Certiddo Negativa de Débitos junto aos Entes;

Pagamento
d) Certidao Negativa de Débitos junto aos Entes Federal, Estadual e Municipal;

e) Certidao Negativa de Débitos relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo

nto assinado por: ROBERTA CAROLINA BARBOSA DO NASCIMENTO:685  **+x+k gm 02/12/2024 3¢ 13-16 ytilizando-assinatura
ento assinade por: ERNESTO DOS SANTOS ROCHA:576******** em 02/12/2024 as 11:23 utilizando assinatura por login/senha.
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f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
g) Certidao Negativa de Faléncia e Recuperagao Judicial;

10.2.1 A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, de acordo com sua proposta de pregos dos
servigos e empenhados, conforme valores constantes nas faturas;

10.2.2  Os pregos dos servigos terdo valor TOTAL e seu faturamento sera com base na efetiva e
comprovada execugao do servigo.

11 Custo Estimado 11.1 O valor do servigo esta estimado em R$ XXXXX (XXXXXXXX).
do Projeto

senha-

11.1.1  Constituem também, item essencial da contratagdo, de observancia obrigatéria por parte
da CONTRATADA, a impossibilidade, perante a FUNDAGAO HOSPITAL DO CORA(;AOg
FRANCISCA MENDES, da excecdo de inadimplemento, como fundamento para a-;
unilateral interrupgdo da prestagdo dos servigos, exceto nos casos previstos na Lei n°;
14.133/2021.

U

P

12 IXI:LOI:E :c? 12.1 A contratacdo do servigo objeto deste Projeto Basico sera por meio Registro de Dispensa de

Licitagdo - RDL, nos termos do art. 74, | da Lei n.° 14.133/2021.

13. PLANO DE APLICAGAO

Programal Projeto/ Fonte Elemento de Forma de Valor Total Estimado
Atividade despesa pagamento
XXXXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX R$ XXXXXX

14. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

VALOR
N° DE PARCELAS PAGAMENTO EsTMaDO DA | TLOR G'-o(i‘;')- ESTIMADO
PARCELA (RS)
XXXX MENSAL RS XXXXX RS XXXXX

DECLARAMOQS, para os devidos efeitos que este
15. DECLARAGAO DO SOLICITANTE PROJETO BASICO esté de acordo com a Lei n°.
14.133, de 01 de abril de 2021, e suas alteragdes.

http://www.saude.am.gov.br/ franciscamendes@saude.am.gov.br Fund ac ao Hos P ital do

to assinado por: ROBERTA CAROLINA BARBOSA DO NASCIMENTQ:G854mkikik gy 02/12/20R4 3¢ 13:16 utilizando astinatur
ento assinade por: ERNESTO DOS SANTOS ROCHA:576******** em 02/12/2024 as 11:23 utilizando assinatura por login/senha.

facebook.com/saudeam Fone: (92) 3649-2750 ~ )
instagram.com/saudeam Enderec_;o: Avenida Camapua, 108 — CO rag ao Fr‘an cisCca
Cidade Nova
CEP 69.097-720 Mendes

n

E El A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
sAamets  https://edoc.amazonas.am.gov.br/D531.2B48.DC4C.BD94/B33CBE7E
Cadigo verificador: D531.2B48.DC4C.BD94 CRC: B33CBE7E

Folha: 18

y



\@ ) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
LOCAL/DATA Manaus (AM), 02 de dezembro de 2024.
ASSINATURA DO SOLICITANTE/ ORDENADOR DE DESPESAS: ASSINATURA DO DIRETOR:
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Roberta Carolina Barbosa do Nascimento Ernesto dos Santos Rocha
Diretora Presidente - FHCFM Diretor Administrativo/FHCFM
g
s
g
© =
22
ik
S8
< g
i 8
o<
5He
g e
=0
< §
Z5
O~
22
5T
83
x o
25
< =
zZz Z
5<
Ie) 9]
x un
< O
O n
< O
&
oz
o
o
http://www.saude.am.gov.br/ franciscamendes@saude.am.gov.br Fundacao Hospital do 22
facebook.com/saudeam Fone: (92) 3649-2750 9 p 23
instagram.com/saudeam Endereco: Avenida Camapua, 108 — CO ra(; ao Fran cisCca cc
Cidade Nova @ @
CEP 69.097-720 Mendes i

DIk A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
& https://edoc.amazonas.am.gov.br/D531.2B48.DC4C.BD94/B33CBE7E
Cadigo verificador: D531.2B48.DC4C.BD94 CRC: B33CBE7E

Folha: 19



