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CONTRATO DE FORNECIMENTO N2 06/2025

Pelo presente contrato, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE, através da
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE inscrito no CNPJ N2 46.177.523/0001-09, sediada a Rua Frei
Gaspar, 384, nesta cidade, representada, neste ato, pela Secretdria de Saude de Sao Vicente, a Dra.
Michelle Luis Santos, CPF N2 340.325.318-03, doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ N° 32.593.430/0001-50, sediada a AV HENRIQUE MANSANO n.2 1595, Bairro:
JARDIM ALPES, no Municipio de Londrina/PR, CEP 86.075-000, neste ato representado pelo Sr. José
Marcio Carrega, RG N° 14.727.57-2 e CPF N2 109.523.298-32, doravante denominada simplesmente

“CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado o seguinte:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO.

Paragrafo Unico: Aquisicio de 01 APARELHO DE RAIO-X, 01 EQUIPAMENTO DE ENDOSCOPIO E 05
UNIDADES DE VENTILADOR PULMONAR, para a Diretoria de Atenc¢do Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, conforme especificagbes contidas no presente

Termo de Referéncia.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO E CONDIGOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Paragrafo Primeiro: Apds a homologacdo, serd lavrado o contrato, convocado o vencedor para a sua

assinatura, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da sua convocacao.

Paragrafo Segundo: O prazo para assinatura do contrato poderd ser por prorrogado por uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela empresa vencedora durante seu transcurso e desde que ocorra

motivo justificado.
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Paragrafo Terceiro: Quando o vencedor comparecer para a assinatura do contrato devera fornecer

endereco de e-mail, o qual terd a finalidade de receber o envio das Autorizaces de Fornecimento.

Paragrafo Quarto: No ato da assinatura do contrato, o Fornecedor se obriga a assinar o Termo de
Ciéncia e Notificacdo, que o presente estara sujeito a remessa ao Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo, conforme a Instrucdo n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

Paragrafo Quinto: Este contrato podera ser REVOGADO quando o Orgdo Gerenciador n3o obtiver éxito

nas negociagles de revisao e adotara as medidas cabiveis para obtenc¢do da contratagdao mais vantajosa.

Paragrafo Sexto: Este contrato podera ser CANCELADO quando ocorrer fato superveniente, decorrente
de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento do contrato, devidamente comprovados

e justificados:
a) Por razdo de interesse publico;
b) A pedido do Fornecedor.

Paragrafo Sétimo: O Orgdo Gerenciador podera recusar os Objetos ou servicos entregues em desacordo

com as especificagoes.

Paragrafo Oitavo: Por ocasido da entrega dos Objetos ou servicos, em conjunto com o mesmo devera

ser entregue a Nota fiscal/Fatura.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — ESPECIFICACOES TECNICAS.

ITEM | DESCRICAO | QUANTIDADE | DESCRITIVO VALOR VALOR MARCA
UNITARIO | TOTAL

Lote | VENTILADOR | 04 Ventilador Pulmonar | RS RS CMOS
3 PULMONAR eletrébnico  microprocessado | 31.700,00 | 126.800,00 | DRAKE/
para pacientes neonatais, RUAH

pediatricos e adultos. Possuir
os seguintes modos de
ventilagao ou modos

ventilatérios compativeis:

Ventilagdo com  Volume
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Controlado; Ventilagdo com
Pressdo Controlada;
Ventilagdo Mandatéria
Intermitente  Sincronizada;
Ventilagdo com suporte de
pressdo; Ventilagdo com
suporte a volume; Ventilagdo
com fluxo continuo, ciclado a
tempo e com pressdo
limitada ou modo volume
garantido para pacientes
neonatais; Ventilagdo em dois
niveis, Ventilagdo N3o
Invasiva; Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas -
CPAP; Ventilagao de Back up
no minimo nos modos
espontaneos; Sistema de
Controles: Possuir controle e
ajuste para pelo menos os
parametros com as faixas:
Pressdo controlada e pressao
de suporte de no minimo até
60cmH20; Volume corrente
de no minimo entre 5 a 2000
ml; Freqliéncia respiratéria de
no minimo até 100 rpm;
Tempo inspiratério de no
minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; PEEP de no minimo
até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratéria por fluxo de no
minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm;
FiO2 de no minimo 21 a
100%. Sistema de

Monitorizagdo: Tela colorida
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de no minimo 12 polegadas
touch-screen;  Monitoragdo
de volume por sensor
proximal ou distal para
pacientes neonatais e distal
para pacientes  adultos;
Principais parametros
monitorados / calculados:
Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado,
pressdao de pico, pressao de
platd, PEEP, pressdo média de

vias aéreas, freqUéncia

respiratoria total e
espontanea, Tempo
inspiratorio, Tempo
expiratorio, Fi02 com

monitoragdo  por  sensor
paramagnético ou
ultrassdonico ou galvanico,
relagao I:E, resisténcia,
complacéncia, pressdao de
oclusio e auto  PEEP.
Apresentagdo de  curvas
pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo,
loops pressdo x volume e
fluxo X volume e
apresentagdo de gréaficos com
as tendéncias de no minimo
60 horas para PEEP,
complacéncia, freqiéncia
respiratéria, pressdo mdaxima
de via aérea (pico), pico de
fluxo inspiratério, volume

minuto, constante de tempo
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expiratorio, concentragdo de
oxigénio, pressio média de
via aérea, ensaio  de
respiragdo espontanea, indice
de stress e volume
expiratorio.  Sistema  de
Alarmes com pelo menos:
Alarmes de alta e baixa
pressdo inspiratdria, alto e
baixo volume minuto,
freqiiéncia respiratoria,
alta/baixa  Fi02, apneia,
pressao de 02 baixa, pressao
de ar baixa, falha no
fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da
bateria e para ventilador sem
condi¢do para funcionar, ou
similar.Recurso de
nebulizagdo incorporado ao
equipamento sem alteragdao
da FIO2 ajustada; Tecla para
pausa manual inspiratéria e
expiratéria. Armazenar na
memoria 0s ultimos
parametros ajustados;
Bateria interna recarregavel
com autonomia de no
minimo 30 minutos. O
Ventilador deverd continuar
ventilando o paciente mesmo
com a falta de um dos gases
em caso de emergéncia e
alarmar indicando o gas
faltante. Acompanhar no

minimo os acessorios:
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Umidificador aquecido, Jarra
Térmica, Brago articulado,
Pedestal/carro com rodizios e
trava, Circuito respiratdrio
paciente  pediatrico/adulto,
Circuito respiratdrio paciente
neonatal/pediatrico, vélvula
de exalagdo, Mangueiras para
conexdao de oxigénio e ar
comprimido. Atendimento as
normas: NBR I[EC 60601-1;
NBR IEC 60601-1-2; Grau de
protecao IP21. Alimentagdo:
Tensdo compativel com o
local de instalagao
(110volts/220volts

automatico), bateria interna
com capacidade de 120
minutos, pressdo de entrada
de gases de 100psi.
Apresentar Registro na
ANVISA; catdlogo do produto
e manual de operagdo em
lingua portuguesa, com
imagem e todas as
especificagbes técnicas;
manual de  manutengdo
preventiva e corretiva com
esquemas elétricos; catalogo
em portugués; Assisténcia
técnica local com declaragao
de disponibilidade de
assisténcia técnica
permanente num raio de no
maximo 100 km da

contratante e do local onde
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sera instalado o
equipamento. Garantia
minima de 12 meses no local
de instalagdo do
equipamento com
encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento
ou outras taxas adicionais no
local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria da
Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de
Sdo Vicente, enquanto
perdurar o prazo de garantia.
Fornecer instalagao e
treinamento de operagao dos
usuarios em 02 turnos

(manh3 /tarde).

COTA RESERVADA PARA MEI, EPP E ME

ITEM | DESCRICAO

QUANTIDADE

DESCRITIVO

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

MARCA

Lote | VENTILADOR
04 PULMONAR

01

Ventilador Pulmonar
eletronico  microprocessado
para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos. Possuir
os seguintes modos de
ventilagao ou modos
ventilatérios compativeis:
Ventilaggdo com  Volume
Controlado; Ventilagdo com
Pressao Controlada;
Ventilagdo Mandatoria
Intermitente Sincronizada;
Ventilagdo com suporte de

pressdo; Ventilagdo com

RS
31.700,00

RS
31.700,00

CMOS

DRAKE/RUAH
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suporte a volume; Ventilagdo
com fluxo continuo, ciclado a
tempo e com pressdo
limitada ou modo volume
garantido para pacientes
neonatais; Ventilagdo em dois
niveis, Ventilagdo Ndo
Invasiva; Pressdao 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
parametros com as faixas:
Pressdo controlada e pressao
de suporte de no minimo até
60cmH20; Volume corrente
de no minimo entre 5 a 2000
ml; Freqliéncia respiratéria de
no minimo até 100 rpm;
Tempo inspiratério de no
minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; PEEP de no minimo
até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratéria por fluxo de no
minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm;
FiO2 de no minimo 21 a
100%. Sistema de
Monitorizagdo: Tela colorida
de no minimo 12 polegadas
touch-screen;  Monitoragao
de volume por sensor
proximal ou distal para
pacientes neonatais e distal

para pacientes  adultos;
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Principais parametros
monitorados / calculados:
Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado,
pressdo de pico, pressdo de
platd, PEEP, pressdo média de

vias aéreas, freqUéncia

respiratoria total e
espontanea, Tempo
inspiratorio, Tempo
expiratorio, Fi02 com

monitoragdo  por  sensor
paramagnético ou
ultrassdonico ou galvanico,
relagdo I:E, resisténcia,
complacéncia, pressdo de
oclusio e auto  PEEP.
Apresentagdo de  curvas
pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo,
loops pressdo x volume e
fluxo X volume e
apresentacao de graficos com
as tendéncias de no minimo
60 horas para PEEP,
complacéncia, freqiéncia
respiratoria, pressdo maxima
de via aérea (pico), pico de
fluxo inspiratério, volume
minuto, constante de tempo
expiratoério, concentragdo de
oxigénio, pressao média de
via aérea, ensaio de
respiragdo espontanea, indice
de stress e volume

expiratorio. Sistema  de
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Alarmes com pelo menos:
Alarmes de alta e baixa
pressdo inspiratdria, alto e
baixo volume minuto,
freqéncia respiratoria,
alta/baixa  Fi02, apneia,
pressdo de 02 baixa, pressdo
de ar baixa, falha no
fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da
bateria e para ventilador sem
condi¢do para funcionar, ou
similar.Recurso de
nebulizagdo incorporado ao
equipamento sem alteragao
da FIO2 ajustada; Tecla para
pausa manual inspiratéria e
expiratoria. Armazenar na
memodria 0s ultimos
parametros ajustados; Bateria
interna  recarregavel com
autonomia de no minimo 30
minutos. O Ventilador devera
continuar ventilando o
paciente mesmo com a falta
de um dos gases em caso de
emergéncia e alarmar
indicando o gas faltante.
Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador
aquecido, Jarra  Térmica,
Brago articulado,
Pedestal/carro com rodizios e
trava, Circuito respiratdrio
paciente  pediatrico/adulto,

Circuito respiratdrio paciente
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neonatal/pediatrico, vélvula
de exalagdo, Mangueiras para
conexdao de oxigénio e ar
comprimido. Atendimento as
normas: NBR IEC 60601-1;
NBR IEC 60601-1-2; Grau de
protecdo IP21. Alimentagdo:
Tensdo compativel com o
local de instalagdo
(110volts/220volts

automatico), bateria interna
com capacidade de 120
minutos, pressdao de entrada
de gases de 100psi.
Apresentar Registro na
ANVISA; catdlogo do produto
e manual de operagdo em
lingua  portuguesa, com
imagem e todas as
especificacbes técnicas;
manual de  manutencao
preventiva e corretiva com
esquemas elétricos; catdlogo
em portugués; Assisténcia
técnica local com declaragao
de disponibilidade de
assisténcia técnica
permanente num raio de no
maximo 100 km da
contratante e do local onde
serd instalado o
equipamento. Garantia
minima de 12 meses no local
de instalagdo do
equipamento com

encaminhamento de técnico
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sem custos de deslocamento
ou outras taxas adicionais no
local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria da
Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de
Sao Vicente, enquanto
perdurar o prazo de garantia.
Fornecer instalagdo e
treinamento de operagdo dos
usuarios em 02 turnos

(manh3 /tarde).

Total RS 158.500,00 (cento e cinquenta e oito mil e quinhentos reais)
4 — CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados através de ordem de crédito bancaria emitida pela
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA informar o n? da Conta e o Banco a ser creditado a
Coordenagdo Contdbil e Orcamentdria da SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO VICENTE.

Paragrafo Segundo: A empresa CONTRATADA deverd emitir notas fiscais / faturas correspondentes ao
objeto no periodo, as quais deverao ser entregues na Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente,

Diretoria de Atenc¢do Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo Terceiro: Apds a aceitacdo da nota fiscal / fatura, a Secretaria da Saude de S3o Vicente,
encaminhara ao Departamento de Finangas para providenciar o pagamento, no prazo de 30 (trinta) dias
Uteis apds a entrega, contatos a partir do recebimento do documento fiscal e conforme Decreto

Municipal 5565-A devera ser apresentado os seguintes documentos:

o Requerimento de pagamento (Anexo VIII);

. Cépias do Contrato de Fornecimento;

. Copia da Autorizagdo de Fornecimento — AF.

. Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativada Unido;

. Certidao de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo (e-CRDA);
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. Certidao de Tributos Mobilidrios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;
. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;
. Prova de regularidade com o FGTS e contribuicdes previdenciarias;

Paragrafo Quarto: A Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente fard a conferéncia dos
documentos, e para isso terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis para aceita-los ou rejeita-los, a partir da do
contrato da entrega dos mesmos. Caso haja incorrecdo, a nota fiscal/fatura serd submetida a glosas, e

seus descontos do valor total do respectivo documento fiscal.

Paragrafo Quinto: A Nota Fiscal deverd ser acompanhada das CertidGes de regularidade perante o INSS
(CND) e do FGTS (CRF), e devidamente atestadas pelo representante indicado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO VICENTE, através da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE. As Notas
Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas em nome de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE, CNPJ N2
46.177.523/0001-09, ENDEREGO: RUA FREI GASPAR, N2 384, CENTRO, SAO VICENTE/SP, CEP 11.310-
900.

Paragrafo Sexto: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Orgdo

Licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

5 — CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE DURAGAO.

Paragrafo Unico: O presente contrato terd o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados do

primeiro dia util subsequente a divulgagdo no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP).

6 — CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro: A partir da assinatura do Contrato de Fornecimento, a empresa contratada assume
o compromisso de atender durante o prazo de sua vigéncia, os pedidos realizados e se obriga a cumprir,
na integra, todas as condicGes estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades legalmente

cabiveis pelo descumprimento de quaisquer de suas clausulas descritas em Edital:

Paragrafo Segundo: O planejamento da execuc¢do do fornecimento, nos seus aspectos administrativos e

13

SaoVicente
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técnicos;

Paragrafo Terceiro: Manter, durante todo o prazo desta, em compatibilidade com as obrigaces
assumidas, todas as condi¢cdes que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem ao presente

instrumento;

Paragrafo Quarto: Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas reclamagdes

se obrigam a atender pronta e irrestritamente;

Paragrafo Quinto: A empresa contratada ficara obrigada a trocar o material que vier a ser recusado apds
recebimento da correspondéncia eletrénica (e-mail) onde serd justificada a recusa do material a ser
substituido sem nenhum custo adicional para a CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias Uteis para

apresentacao de novo equipamento nas conformidades solicitadas descritas neste processo;

Paragrafo Sexto: A empresa assume como exclusivamente seus, o0s riscos e as despesas, decorrentes do

fornecimento de material, mao de obra, necessario a boa e perfeita entrega e instalacdes dos produtos;

Paragrafo Sétimo: Responsabiliza-se, pela idoneidade, capacidade técnica e pelo comportamento de
seus empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a

CONTRATANTE ou a terceiros;

Paragrafo Oitavo: Desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstaculos as

atividades dos demais prestadores de servigos que estejam no mesmo local/unidade;

Paragrafo Nono: Desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstaculos as

atividades os demais prestadores de servigos que estejam no mesmo local/unidade;

Paragrafo Décimo: A empresa CONTRATADA reconhece por este instrumento que é responsavel em
qualquer caso por danos ou prejuizos que, eventualmente, venham sofrer: a CONTRATANTE, coisa,
propriedade ou pessoa de terceiros - em decorréncia de sua culpa ou dolo na execuc¢do deste Contrato
de Fornecimento, sejam eles causados por si, seus prepostos ou funciondrios, bem como por pessoas por
esta autorizada a permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, os
ressarcimentos ou indeniza¢des que tais danos ou prejuizos possam motivar, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento exercido pela CONTRATANTE. Manter

atualizado junto ao departamento de fiscalizagdo do Contrato de Fornecimento, relacdo dos funcionarios
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responsdveis pela execucao dos servicos; substituindo apds notificacdo justificada qualquer empregado
gue venha demonstrar conduta nociva ou incapacidade técnica para execucdo dos servicos em qualquer

area de instalacdo que este Contrato de Fornecimento determine.

7 - CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: Como contratante se constitui obrigacio e responsabilidade da CONTRATANTE o

pagamento do prego, no prazo e condi¢bes estabelecidas neste.

8 - CLAUSULA OITAVA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS.

Paragrafo Primeiro: A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio
eletroénico da Autorizagdo de Fornecimento (AF). Na AF conterd informacdo que reforce a necessidade de
gue se vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no

documento.

Paragrafo Segundo: Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e ou mobilidrios
correspondentes as entregas, além de no campo observagao, conter o nimero da Autorizagdo de

Fornecimento, Nota de Empenho e dados bancarios para pagamento.

Paragrafo Terceiro: O equipamento devera ser entregue em sua embalagem original, devendo constar

impresso na embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricacao.

Paragrafo Quarto: O Orgdo Gerenciador poderd recusar os Objetos entregues em desacordo com as

especificagcdes do pedido.

Paragrafo Quinto: Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira, conforme agendamento
por e-mail: patrimonio.saudesaovicente@hotmail.com junto a Coordenacdo de Patrimoénio da Secretaria
da Saude, situado na Avenida Ulisses Guimardes, n2 601, Jardim Rio Banco, CEP 11347-000, tel.: (13)
3569-5715 em horario comercial, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min horas, exceto

aos fins de semana, feriados e pontos facultativos.

Paragrafo Sexto: O prazo para entrega dos produtos serd de 30 (trinta) dias consecutivos, apds o envio

da Autorizagdo de Fornecimento, por meio de correio eletronico (e-mail).
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Paragrafo Sétimo: O prazo de instalacdo do produto, apds confirmacdo de entrega deve se dar no prazo
maximo de 10 (dez) dias consecutivos, através de solicitacdo via correio eletronico (e-mail) com as

informacgdes do local de instalagao.

Paragrafo Oitavo: O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no

maximo 07 (sete) dias consecutivos, via correio eletrénico (e-mail).

9 — CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES.

Paragrafo Primeiro: Comete infragdao administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes

previstas no art. 155, da Lei Federal n? 14.133, 12 de abril de 2021.

Paragrafo Segundo: O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas no art. 155, da Lei
Federal n? 14.133, 12 de abril de 2021, ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sangdes:
a) Adverténcia;

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta do

fornecedor;

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a

imposicdo de penalidade mais grave;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, bem como nos demais casos que justifiquem a

imposicdo da penalidade mais grave;

Paragrafo Terceiro: Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a

diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

Paragrafo Quarto: A aplicacdo das sancdes previstas neste Aviso de Dispensa Eletrénica, em hipdtese

alguma, exime a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.
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Paragrafo Quinto: A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

10 — CLAUSULA DECIMA - FISCAL E GESTOR DO CONTRATO.

Paragrafo Unico: O fiscal do contrato sera o Coordenador da Diretoria de Aten¢do Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia — DAHUE da Secretaria da Saude, Sr. Danilo Ribeiro Santos, registro n? 19.039 e a gestora

serd Edite Grasieli da Silva, registro n? 60.432 da Coordenagdo de Patrimonio.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA LEGISLAGCAO APLICAVEL.

Paragrafo Unico: O presente Contrato é regulado, expressamente pela Lei Federal N2 14.133/21, e suas
alteragOes posteriores, além das demais disposi¢cOes legais pertinentes, aplicaveis, inclusive, aos casos

Omissos.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO VALOR.

Paragrafo Primeiro: A Contratante pagara a Contratada o valor de RS 158.500,00 (cento e cinquenta e

oito mil e quinhentos reais), de acordo com a proposta comercial apresentada.

Paragrafo Segundo: A presente despesa correra por conta da Dotagdo Orgamentadria N2

02.18.02.18.01.10.302.0017.1133.4.4.90.52.08.95.302.0000- Ficha 1554.

13 — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ADEQUAGCAO DO CONTRATO A LEGISLACAO SUPERVENIENTE.

Paragrafo Unico: O presente Contrato podera ter suas condi¢des alteradas, em razdo de sua adequacdo

as normas federais, estaduais ou municipais supervenientes que venham a disciplinar sua execucao.

14 — CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO.

Paragrafo Unico: O presente instrumento esta integralmente vinculado ao Processo Administrativo n2

9501/2024, bem como a proposta apresentada pela contratada.
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15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO DA ELEIGAO.

Paragrafo Primeiro: Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Vicente com renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer questdo extrajudicial oriunda deste contrato ou

execuc¢do do ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa.

Paragrafo Segundo: E por estarem de acordo, subscrevem o presente contrato em 03 (trés) vias, na

presencga de duas testemunhas abaixo nomeadas, para o fim de produzir todos os efeitos legais.

S3o Vicente, 10 de fevereiro de 2025
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de S3o Vicente
CONTRATADO: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CONTRATO N2 (DE ORIGEM): Contrato 06/2025

OBJETO: Aquisicdao de 01 APARELHO DE RAIO-X, 01 EQUIPAMENTO DE ENDOSCOPIO E 05 UNIDADES DE
VENTILADOR PULMONAR, para a Diretoria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da Secretaria
da Saude do Municipio de S3o Vicente, conforme especificagdes contidas no presente Termo de

Referéncia.
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execuc¢do
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo

tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacGes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em

consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n201/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos

prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
madulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das

Instrucdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusive responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
LOCAL e DATA: Sao Vicente,10 de fevereiro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE

Nome: KAYO FELYPE NACHTAILER AMADO

. H Assinado digitalmente por:
Cargo. Prefeito KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO
CPF: ***.762.868-**
Certificado emitido por AC VALID RFB v5
Em nome de MUNICIPIO DE SAO VICENTE
CPF: 325.762.868-44 CNPJ: 46.177.523/0001-09
: ' ' Data: 20/03/2025 14:13:18 -03:00 TECHCERT

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO:

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 340.325.318-03

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude
CPF:340.325.318-03

Assinatura:

Pela contratada:
Nome: José Marcio Carrega

Cargo: Sécio Proprietario
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0u=47966810000160, ou=AC
SyngularID Multipla, cn=JOSE MARCIO
Assinatura: 3 2983 2 CARREGA:10952329832

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Michelle Luis Santos

Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.325.318-03

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Edite Grasieli da silva
Cargo: Coordenacdo de Patrimbnio

CPF: 013.786.794-82

Documento assinado digitalmente

. . ub EDITE GRASIELI DA SILVA
Assinatura: g Data: 17/02/2025 14:02:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Pregoeiro
Nome: Tarabian Amorim Souza

Cargo: Auxiliar Administrativo

Documento assinado digitalmente

CPF: 367.378.328—909 V.b TARABIAN AMORIM SOUZA

Data: 18/02/2025 11:19:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ouCadastro do(s) Responsavel(is) deveidentificar as pessoasfisicas que tenhamconcorrido para a pratica do
atojuridico, nacondi¢do de ordenador da despesa; de partescontratantes;de responsaveisporagdes de acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo; de  responsaveisporprocessoslicitatorios; de  responsdveisporprestagdes de  contas; de  responsaveis com
atribuicBesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosrelacionados a processos de competénciadeste Tribunal. Na hipdtese de
prestagdes de contas, caso o signatario do parecerconclusivosejadistintodaquelesjaarroladoscomosubscritores do Termo de Ciéncia e

Notificagdo, seraeleobjeto de notificagdoespecifica. (incisoacrescido pela Resolugdo n® 11/2021).
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