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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MONITCRES DE MEDICAO DE GLICEMIA N° 029/2017

INSTITUTO SOCRATES GUANAES -- IS5, pessco juridica de direito privado; inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 03.969.808/0003-31, com endereco iia Avenida E, esquina com Avenida J, Rua 52 e Rua 12, Qd. B-29
A, Lt. Unico, Saia 216, Jardim Goias, CEP 74.810-030, Goiania - GO, organizagdo social'gestora do
Hospital de Doengas Tropicais - HDT/HAA, Geianiz-G0, em razido do Contrato de Gestdo n° 091/2012,
firmado com o Estado de Goias, 5pbr intermédic da Secretaria de Salde do Estado. dé Goias, neste ato
representado, nos termos do Régiménto Interno € do Regulamenio de Compras e Contratacdo de
Servicos do ISG, aprovados pelo Consetho de Administragdo, por sua Diretora Geral, Aiine Maria Silva
Oliveira, inscrita no CPF/MF sob 0 n°® 668.524.805-00 e RG sob o n° 0525551603 — SSP — BA & por seu
Gerente Administrativo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n° 806.605.175-15 e RG
sob o n® 0746522908 — SSP — BA doravante d2>r.uminado CONTRATAN"‘E ‘e;

MEDLEVENSOHN COMER(.IO E REPRESEN“‘A(}OES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa
juridica de direito pnvado inscrita’ r-) CNPJ/NF sob o n° 05.343.029/6001- 90 estabelecido a Rua Dois, s/n,
Qd. 008, Lt. 008, Balrro/Dlstnto Ci \/'"" I. Serr= - £S, CEP- 29.168-G30, neste ato representado por Marcos
Antonio de Oliveira, CPF: 536. 290 5’46 49 RC: M3 149.005 SSP MG, Rf—vszdente na Rua T-84 N° 976, Apto.

4

1.201 — Edificio Hugo Hamilton — Setor Bd&l'f‘ — Goiania — Goias, CEP : 74.230-110, per procuracio,
doravante denominado CCMODANTE;

A< partes decidem celebrar o presente contrato, em conformidade com. o processo administrative n°
0294/2017 mediante as clausu!as e condi¢des a seguir ajustadas-

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. QO objeto do presente contrato & a aquisicao de 30 (trinta) MONiTORES DE MEDICAO DE GLICEMIA
€ a Aquisigao/Fornecimento dos i Insumos paia estes aparelhos/monitores de Glicemia dar-se-a conforme a
Demanda do Hospital de Doengas Tropicais - HDT, contemplande ainda 2 repOSIan imediata em caso de
inoperéncia a realizagéo de mahutergéo grevesiiva, corretiva e canbragao a ser executade conforme as
caracterlsncas condicdes, obrluaﬁoes & re:'u'suua contidos neste terr_ro :de referéncia, considerando o
reg:stro de precos para eventual aquisicac de fita teste para glicemia cx.50 unidades embalagem

mc!:wduahzada e ianceta para gll emia com dispositivo de seguranca, com embalagem individualizada.

1.2. Fita teste de glicemia embalagem indivicuzlizada: Fitas/Tiras |eagentes de medicdo de glicemia
G nd»vrduahzadas)

a) Tira reagente para dosagem. de glicemia capilar em sangue total, pcr enzima glicose oxidase, dotada
de pelicila protetora da area reagente em PVC, com trés eietredos que minimizam a interferéncia de
outras substancias amostra para realizagdc do teste: até 1ul tempo, resultado: até 10 segundos.
Embaladas individualmente em enveiopes separados, de modo que.. seja possivel a dispensacéao
unitarizada {bem comio, apbs o uso individual, seu descarte de acordo com ,0s conceitos de biosseguranga

e preservacao do meio a*nbiente)

H:_)splte! de Doencas Tr.o cais 1. Anuar Auzg HDT/EAA
.. 'Alameda Conr N°'3556, Jardim Beia Vista
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b)v A embalagem de acondbicionémento das tiras deve trazer externamente os dados de identificacéo,
procedéncia, numero de lote, data de fabricacdc, prazo de validade, naniero de lote, data de fabricagéao,
prazo de validade, nimero de régistro no ministério da salde, deve ter no maximo, 50 (cinglenta) tiras.

Cada fita ou tira reagente corresponde a 01(uma) unidade.

1.3. Lanceta para Glicemia Comf_dispositivo de seguranga embalagem individualizada:

a) Lancetas descartaveis e este'ri!izadas por raio gama para obtencdo de uma gota de sangue. Adapta-se
as necessidades de cada pessoa, dandc maior conforto na coleta de sangue. Sao utilizadas para coletas
de puncao digital, testes de gota espessa e testes rapidos para diagnosticos laboratoriais.

CLAUSULA SEGUNDA — PRECO

2;1. Pelo fornecimento sera cobrédb o valor unitario de:

a) Fita de teste glicemia: R$ 0,64 (Sessenta e quatro centavos);

b) Lanceta para glicemia: R$ 0,20_ (vinte centavqs).

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMODATO
3.1. Do Comodato:
3.1.i.  Monitor de medicao de Glicemia:

a) Monitor baseado em plataforﬁ\a amperométrica (biosensor) portatil para uso hospitalar e domiciliar,
cbm faixa de medicdo de valore-s”entre 20 a 600mg/dl, com volume de amostra de até 1ul, oferecendo
resultado da analise inferior & 1:0'segundos. Possui memoéria minima de 300 resultados com data e hora e
porta serial para conectividade €‘transferéncia de dados, possuem sistema de codificacéo e/ a calibragao

através de chip de facil manuseio. .
CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA E RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

4.1. A entrega do(s) material(s) devera ser efetuada no CAF do Hospital de Doengas Tropicais localizado
né, Alameda Contorno, n° 3.556, Jardim Bela Vista, CEP 74.853-120, Goiania/Goias, no horario das 08:00
as 18:00 horas, nos dias Uuteis.

4.2. Uma vez solicitado o produto pela unidade requisitante, € 0 mesmo apresentar problemas técnicos N

elou defeitos que impossibilitem ou dificultem seu uso, este devera ser reposto pelo fornecedor no setor

Hospital de Doengas Tiupicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
: Alameda Contornc, N° 3556, Jardim Bela Vista.
s Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
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réébonsével do Hospital de Doencas Tropicais, no prazd de 02 (dois) dias Gteis, a contar da data de
s'b'lic'itac;éo, que podera ocorrer a qdalquer tempo, para atendimento de urgéncias.

4.3. "Prazo de validade dos produtos: nac inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente contrato tera’ prazo de vigéncia condicionado & aquisicio dos produtos do
COMANDANTE, porém, o mesmo fica, condicionado ao Contrato de Gestdo 091/2012, firmado entre a
Secretaria de Saltde do Estado d__e Goias e o CONTRATANTE, iniciando-se na data da sua assinatura:

5.2. No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos soci'ais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, téka de administragio, frete, seguro e outros necesséarios ao cumprimento
i'n'teéral do objeto da contratacao; - '

6.3. Os processos s3o fixos e irreajustaveis por 12 meses.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO

6.1. A fiscalizag&o da contratago sera exercida por representantes da Administragao, denominados fiscal
técnico e fiscal administrativo, aos quais competira dirimir as ddvidas que surjam no curso da execugdo do

centrato, e de tudo dara ciéncia a Administraczo;

6.2. Os representantes do “CONTRATANTE' deverdo ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da eXecugéo do contrato.

_6'.3.QA fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ainda que resultante 'de imperfeicdes técnicas,
vicios, redibitérios, ou emprego:de. materiai inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia,

desta,ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.

6.4. O fiscal técnico do contrato, devera anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome .dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for competente para as providencias cabiveis.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBhIGAgéEs DO CONTRATANTE

7 1 Prestar as informacgdes e os eSf'iareCImentos que venham a ser sohcuados pela CONTRATADA com
relagao ao objeto deste Contrato N

72 Fiscalizar e orientar quanto as medidas necesséarias de blosseguranga que consiste na correta

u‘uhzagao de EPIs, hlglenlzagao das maos hlglenlzagao do equamento (caso o mesmo apresente

Sy
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alguma sujidade em decorréncia dé manutengéo entre outros, para garantir a eficiéncia e ef'cama no
serwgo prestado buscando a exce!enCIa na execugéo das atividades em todo o processo;
7.3. A CONTRATANTE devera realizar o pagamento das parcelas denitre do prazo mencionado na nota

f iscal:de servicos.
éLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA obriga-se -a fornecer os produtos para o qual teve o preco registrado nas
condi¢Ges, especificagdes e prazos previstos no Termo de Referéncia e neste, no local e na quantidade

especificada na Ordem de Compra/Fornecimento emitida pelo Fiscal do Contrato;

8.2. A CONTRATADA devera responder pelas despesas relativas a frete, encargos trabalhistas, impostos,
contribuicOes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas em decorréncia do fornecimento
objeto do presente registro de precos;
8 3 A CONTRATADA devera responder |ntegralmente por perdas e danos que vier a causar ao ou a
tercelros em razdo de agdo. ou omissdo, dolosa ou. culposa, sua ou de seus prepostos,

mdependentemente de outras cominagdes contratuais e/ou legais a que estlver sujeita;

8 4 A CONTRATADA devera obedecer a melhor técnica vigente, enquadrando -se, rigorosamente, dentro
dos preceitos normativos da ABNT

8.5. O Condominio Sohdanedade nao aceitara, sob nenhum pretexto a transferencna da responsabllldade
da CONTRATADA para outras entldades sejamn fabricantes, técnicos ou quaisquer outros;

8.6_.' A CONTRATADA, no prazo gde validade dos produtos, devera subs;tkitui-los no prazo maximo de 24

(vinte e quatro) horas, sem 6nus para o Municipio, no caso de constatacso de vicio oculto ou anomalia;

87 "A CONTRATADA, em parc’éria solidaria e em casos de surtos/epidérhias quando houver aumento
nao _programado da demanda devera em carater temporario disponibilizar quantltatlvo extra de bombas de
|nfusao

88 A CONTRATADA devera a‘.‘"_(jUalquer momento suprir novas demandas de aumento de quantitativo,
conforme necessidade;

8.9. Para fornecimento dos prgéutos da presente aquisicdo a empresérdeveré apresentar as Cobpias
autenticadas de: AUTORIZAQZ\O DE FUNCIONAMENTO EXPEDI_DA PELA ANVISA ALVARA
SANITARIO, CERTIFICADO DE CAPACIDADE TECNICA REFEREENTE A FORNCIMENTO DE
PRODUTOS SEMENHANTES A EQTA AQUISICAO FORNECIDO POR PESSOA JURIDICA DE DIREITO
PUBLICO OU PRIVADO.

CLAUSULA NONA — EXTINGAQ DO CONTRATO

Hosmtal de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT!HAA
" Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vista. i
Goiénia - GO CEP: 74853-120 \
FFone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
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9.1. O presente contratoextingilir—se—é pelo previsto na Clausula 22, sem que caibam indeniza_gées ou

ressarcimentos;

9.2. O COMODATARIO podera ﬁescindir unilateraimente o Contrato, sem prejuizo de pleitear por perdas e
danos bem como aphcag:ao de penahdades mediante simples notificagdo por escrito, nas seguintes

hlpo‘eses
8.3. O ndo cumprimento das obrigégées previstas neste Contrato;

9.4. Desatendimento das determinagoes do COMODATARIO e da Secretaria de Salde do Estado de

Goias, ou de qualquer outra autoridade;

9.5. O Contrato podera se rescmdlr desde que com aviso prévio de 30 (trinta) dias das partes, sem

qualquer énus ou |nden|zag:ao em favor do COMODANTE

6.6. A COMODANTE podera rescindir unilateraimente ¢ Contratc, mediante notificagdo extrajudicial no

caso de nao aquisicéo de nenhUm;produto por um periodo superior.a 40 dias;

9.7.-0 presente contrato podera ser rescindido por quaisquer das partes na ocorréncia de caso fortuito cu
forca maior devidamente comprovado, sem qualquer direito a perdas e danos, salvo se a execugdo se

mostrar possivel mediante o reequilibric econémico-financeiro.
CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os comprbmissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes do
Contrato de Gestao n° 091/2012 celebrado entre a COMODATARIO e a Secretaria de Satde do Estado
de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA‘_— DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

.11.1. O COMODANTE obrigé:'—"sé:“pe'i.o' presente a manter em 'sigilo- toda e qualquer Informagéo
Confdoncial nao podendo divulgé—las cedé—las doa-las, repassé—las vendé-las, reproduzi-las por
quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e circunsténcia, ainda que apods a
rescnsao deste contrato, tampouco usa-las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores,
colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante
autorizagdo expressa, sob pena de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, sem prejuizo

das indenizacdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSIGGES GERAIS

12.1. Este Contrato é reguladyo pelo Regulamento de Compras e Contratacdes de Servicos do
COMODATARIO, pela Lei Federai 10.406/2002 (C(’;digo Civil Brasileiro) e no que couber, pela Lei Q

Hospltai de Doengas Trepicais Dr. Anuar Auad HDT/HAA
Alameda Conterno, N° 3556, Jardim Beia Vista.
© .. Goiania-- GO CEP:.74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)32G1-3674
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12.2. As partes declaram, reciprocamente, que possuem os poderes societarios necessarios e
competentes para formalizacdo deste Contrato, que, apds sua assinatura, constituir-se-a obrigagéo legal,

vélida e vinculativa das mesmas;,

12. 3 Este contrato constntur 0 umco e lntegral acordo entre as partes no tocante ao negocio que constitui
seu objeto, substituindo, para todos os. efeltos outros documentos, memorandos propostas ou cartas de

mtengao de qualquer especue assmados antenormente a esta data;

12.4. Se qualquer uma das disposicdes do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-se

omissa, tal nulidade ou omissado nac afetara a validade das demais disposi¢des deste contrato;

12.5. Nao sera valida ou eficaz qualquer mudanga, alteracdo ou modificagio deste contrato, salvo se
ocorrer por meio de instrumento escrito e com a assinatura das partes;

12.6. Caso uma das partes delxe de eXIglr o cumprimento pontual e lntegral de qualquer das obrigacdes
decorrentes deste contrato, ou delxe de exercer qualquer direito ou faculdade que Ihe seja atribuida, tal
fato sera interpretado como mera tolerancia e nio importara na rendncia dos direitos e faculdades nédo
exermdos nem em precedente nova:;ao ou revogagao de quaisquer clausulas ou condi¢des do presente

contrato que, para todos os efeltos contlnuara eni r,leno vigor;
12.7. O presente contrato obriga ‘os contratantes, seus herdeiros € sucessores;

‘1_278. O COMODANTE obriga—sé a iniciar qualquer correcéo exigida pela fiscalizacdo do COMODATARIO
dentro de 48 (quarenta e oito) horas, a contar do recebimento da exigéncia, correndo por exclusiva conta
c_lo COMODANTE as despesas decorrentes;

12.9. A ﬁscalizagéo‘do COMODATARIO é assegurado o direito de ordenar a suspenséo do servigo, no
caso de ndo ser atendida denffe de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da entrega da notificagéo
correspondente, qualquer reclanj‘ajgéo scbre direito essencial em servico executado ou material posto na
operagéo, sem prejuizo das penalidades a.que ficar sujeita o COMODANTE e sem que esta tenha direito a

qualquer indenizagéo;

12.10. A presengca da fisc':’alizagéo' do COMODATARIO n#Zo diminui ou exclui qualquer
obrigac&o/responsabilidade. do CQMODANTE;

12.11. Fica indicado com o fiscal do presente coniratc o Sr. Ermerson César Alves Meirelles Filho,
portador do CPF: 037.669.7231-03.

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorng, N° 3556, Jardim Bela Vista. ‘
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- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1.  As partes elegem o foro da Comarca de Goiénia/GO para dirimir quaisquer conflitos oriundos

deste Contrato, renunciando a qu'élquer outro por mais privilegiado que sejé:

E por estarem justos e acordados assinam as Partes o presente mstrumento em 02 (duas) vias, de igual

teor e forma, na presenca das tesfernunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 13 d bro de 2017, A :
o & novembro ¢e Anténio Jgrge Maciel
RG: 0746522908

e - - CPF: 80850547515
Al.m' Gerd! - A/
Ali Q’S‘ Mewa Antdnio’ Jorge Imeida Maciel
INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG /

| : Nalde
‘. Hosp® CNPJ n° 03.969.808/0003-31

u(/f)/f/e4 ' '
MEDLEVENSCHN COMER- i0 E REPRESENTAGOES PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.343.029/0601-90
Por: Marcos Antonio de Oliveira
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