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CONTRATO DE LOCAGAO DE APARELHOS
DE BIOQUIMICA, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE

|
|

INTEGRALIZACAO E REABILITACAO E A [
APIJA PRODUTOS HOSPITALARES ’;‘{g B
LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E = &
ASSISTENCIA TECNICA LTDA. 1 =
IS 2
=

Processo: 029/14 - HUGO 2

Pelo presente instrumento, de um lado a empresa APIJA PRODUTOS
HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA
TECNICA LTDA, inscrita no CNPJ n°. 02.346.952/0001-97, localizada na Av. C-01,
n°. 786, Qd. 42, Lt. 01, Jardim América, CEP 74265-010, Goiania-GO, doravante
denominada LOCADORA, neste ato representada por seu socio administrador, ao
final assinado e identificado e, de outro lado a AGIR — ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACGAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagao Social pelo
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, entidade
gestora do HUGO 2 — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA, com inscrigdo no CNPJ n°. 05.029.600/0003-68, localizado na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada LOCATARIA, celebram o presente contrato
mediante as seguintes clausulas e condigées:

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a locagdo de APARELHOS
AUTOMATIZADOS DE BIOQUIMICA, conforme o ANEXO I, parte integrante deste
instrumento.

Clausula Segunda — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

O equipamento, objeto do presente contrato, sera entregue e instalado no
HUGO 2 - Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira,
J,QQallzado na Av. Anhanguera n° 14.527, Qd. area, Lt area, Setor Santos Dumont,

- Paragrafo Primeiro — O equipamento sera considerado entregue, instalado e, em
condi¢des de uso, na data em que o mesmo for testado, no local indicado no caput,
e assinado o ANEXO Il - Termo de Vistoria, pelos representantes de cada parte,
especialmente indicados para esse fim.
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Paragrafo Segundo — A entrega do equipamento sera realizada em até 90 (noventa)
dias apds a assinatura deste contrato e a instalagdo do mesmo, sera por conta da
LOCADORA em até 24 (vinte e quatro) horas apds a entrega do mesmo no local
indicado no caput.

Paragrafo Terceiro — Estao inclusos neste Contrato de locagao:
1) Entrega e Instalagado do equipamento;
2) Treinamento de pessoal,
3) Manutencgao Preventiva e Corretiva;
4) Frete e Impostos.

Paragrafo Quarto — O treinamento para a operacdo do equipamento, sera
ministrado pela LOCADORA na segunda-feira da semana subsequente a instalagao
do equipamento.

Clausula Terceira — DAS OBRIGAGOES DA LOCATARIA
A LOCATARIA se obriga a:

a) receber e examinar o equipamento, fazendo constar todas as anotagdes no
Termo de Vistoria, parte integrante deste instrumento;

b) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do cumprimento do contrato,
sob aspectos qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas
por parte da LOCADORA,;

c) efetuar o pagamento a LOCADORA, de acordo com as condi¢gdes de prego e
prazo estabelecidas neste contrato;

d) manter o local onde o equipamento for instalado, desimpedido e em condigao
que lhe permita o facil manuseio, protegido de qualquer tipo de corrosao ou
deterioragao por elementos fisicos naturais ou artificiais;

e) utilizar os equipamentos locados somente para os fins a que se destinam, por
profissionais capacitados e devidamente treinados pela LOCADORA;

f) comunicar imediatamente a LOCADORA qualquer intervengédo ou violagdo
por terceiros de qualquer de seus direitos em relagéo ao equipamento;

g) zelar pelo equipamento, objeto do presente instrumento, como se seu fosse,
obedecendo as instrugdes constantes no respectivo manual, realizando as
manutengdes preventivas semestrais, anuais e bianuais determinadas pelo
fabricante, somente com a LOCADORA,;

h) permitir que a LOCADORA, por seus prepostos ou representantes, tenha
m;\.‘»asf‘f*g‘acesso ao local de instalagdo do equipamento, sempre que julgar
, .{}.‘-é',“~-}~”> conveniente, para fins de inspegao, conservagao e devida manutengéo, sendo
Aol ' que tais visitas seréo efetuadas em qualquer horario, independente de prévia
& notificagdo ou agendamento;

i) responsabilizar-se pelos atos que por culpa ou dolo, venham a produzir
qualquer dano, prejuizo ou inutilizagdo do equipamento ou pelo
descumprimento de qualquer de suas obrigagdes previstas neste contrato c1u
em lei, excetuando-se os atos da prépria LOCADORA.
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Clausula Quarta - DAS OBRIGAGOES DA LOCADORA
A LOCADORA se obriga a:

a) entregar, instalar e testar o equipamento no enderego expresso no caput da
clausula segunda, em espaco especifico, indicado pela LOCATARIA, sem
nenhum custo adicional (frete CIF), nas perfeitas condi¢cdes de servir ao uso a
que se destina, comprovado no Termo de Vistoria,

b) arcar com todos os custos com transporte, instalagdo e manutengéo do
equipamento;

c) realizar manutengdes preventivas e corretivas (quando necessario) no
equipamento em locacdo, sem custos para a LOCATARIA;

d) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem
interrupgéo seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao
servico ou demissdo de empregados, que nao terdo, em hipotese alguma,
qualquer relagdo de emprego com a LOCATARIA, sendo de exclusiva
responsabilidade da LOCADORA as despesas com todos os encargos e
obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;

e) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais ou civis resultantes da execugao do contrato;

f) garantir e responsabilizar-se pela qualidade de funcionamento do
equipamento fornecido em locagéo;

g) nao sublocar, ceder ou transferir esta locagao, total ou parcialmente.

Clausula Quinta - DA MANUTENGCAO
As manutengbes preventiva e corretiva, incluindo pegas, ficaréo a cargo da
LOCADORA, sem 6nus para a LOCATARIA, observando ainda:

Paragrafo Primeiro — As manutengdes técnicas preventivas deverdo ser efetuadas
em data e horario previamente estabelecidos, em comum acordo, de modo que nao
interfiram nas atividades de funcionamento da Instituicéo.

Paragrafo Segundo — As manutengdes técnicas corretivas deverdo ser efetuadas
no prazo maximo de 90 (noventa) minutos, contadas a partir da comunicagéo feita
pela LOCATARIA, por escrito ou telefone.

Paragrafo Terceiro — A LOCADORA realizara a manutengdo corretiva nos
eguipamentos de sua propriedade, inclusive com o fornecimento e troca imediata

Q f‘das pecas necessarias para o seu perfeito funcionamento, sem restricdo ou limitagéo

de chamadas, horario ou total de horas e sem 6nus adicionais a LOCATARIA.

Paragrafo Quarto — Se o equipamento locado apresentar reincidéncias de
chamadas técnicas, 0 mesmo sera substituido apds vistoria técnica.
Paragrafo Quinto — A cada visita, tanto preventiva como corretiva os técnico
deverao emitir relatérios dos servigos realizados.
e
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Clausula Sexta — DO VALOR CONTRATUAL

A LOCATARIA pagara mensalmente a LOCADORA, a importancia descrita
no ANEXO |, incluindo todos os custos relacionados com despesas decorrentes de
exigéncia legal e condigdes de gestao deste contrato.

Clausula Sétima — DO PAGAMENTO

O pagamento do valor estabelecido na clausula anterior sera efetuado
mensalmente, na sexta-fera da semana subsequente a apresentagao pela
LOCADORA da Nota Fiscal, que devera constar a discriminagdo do servigo, e
relatério dos servicos executados, devidamente atestados pelo setor competente.

Paragrafo Primeiro — E condicao indispensavel para que 0s pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao
se encontrem com incorrecdes, caso haja alguma incorregéo, o pagamento soO sera
realizado apos estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo — Nenhum pagamento sera efetuado a LOCADORA enquanto
pendente de liquidagao qualquer obrigagao financeira que eventualmente lhe tenha
sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Oitava — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A LOCADORA devera apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela LOCATARIA, em obediéncia as
exigéncias dos 6rgaos de regulagéo, controle e fiscalizagao.

Clausula Nona — DA MULTA

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forca maior,
em caso de descumprimento de qualquer das disposi¢des do Contrato e nao sanado
no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de notificagdo enviada pela
parte prejudicada, a parte infratora estara sujeita ao pagamento de multa equivalente
a 10% (dez por cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo da corregao
monetaria definida segundo o indice do IGPM/FGYV, dos juros legais de 0,033% por
dia de atraso e das eventuais perdas e danos ocasionadas.

Paragrafo Unico — Ocorrendo atraso injustificado no pagamento por parte da
LOCATARIA, fica estipulada a multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura
em atraso, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

, Clausula Décima — DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de

sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais € sucessivos, mediante

termo aditivo e interesse das partes.

Clausula Décima Primeira — DA ALTERAGAO

Este instrumento poderéa ser alterado por meio de aditivo contratual, mediante
acordo, e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das parte
devidamente comprovados.
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Clausula Décima Segunda — DA EXTINGAO

Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta dias) de antecedéncia
para comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via postal, com prova
de recebimento, podera ser extinto por rescisdao, decorrente de inadimpléncia de
quaisquer de suas clausulas e condi¢des, caso em que podera haver ressarcimento
por perdas e danos, sem prejuizo das demais cominagdes legais; por resiligao
bilateral (distrato) e por resilicao unilateral (desisténcia ou renuncia), ndo incorrendo
em ressarcimento de perdas e danos para nenhuma das partes.

Clausula Décima Terceira — DAS DISPOSICOES GERAIS
A LOCATARIA tera o direito de plena utilizagdo do equipamento, a partir da
entrega em condigdes de uso.

Paragrafo Unico — A LOCADORA devera proceder ao ressarcimento integral do
valor pago, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades constantes deste contrato,
pelo produto que apresentar defeito e nao for substituido em garantia no prazo de 30
(trinta) dias a contar da notificagao.

Clausula Décima Quarta - DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugédo desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo nomeadas.

v

erg 0:5 er
Superin e Executivo / AGIR
0 581-20

Goiania, 27 de outubro de 2014.

Sécio Administrador / APIJA
359.766.321-49

20,1
, " "-’j,‘/"\';/

swﬁ

,J.;,V,’@ c[\Go v

erde velra IS
C 1 196.426.951-

&N wor
/ %\;\ Vereador José Monteiro, 1655

/
| 8t|Negrao de Lima - Goiania-GO
\ |\ EP/74653-230 SAC:(62) 3232-3232 j SUS

(62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE
Governo de Goias

Sistema Unico de Satde

Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 000.096.021-78

5/8

DS MY woppd

P i OB N CesslBE s RIS



Associag¢do Goiana de
Integralizacao e Reabilitacao

‘L ‘I"r
‘\\S.IU

ANEXO |

ESPECIFICAGCOES
Aparelho: COBAS INTEGRA 400 PLUS
Marca: Roche
Registro ANVISA: 10287410320
Quantidade: 02 (dois)

Fonte: Proposta autuada no processo administrativo Hugo 2 n°. 029/14, fls. 65/68.
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COBAS 400 - E um analisador automatico multiparamétrico de bioquimica, acesso randémico, com
unidade analitica e operacional integrada. Determinagdes de substratos e enzimas (fotometria de absorgéo),
proteinas especificas e drogas de abuso (turbidimetria), drogas terapéuticas (fluorescéncia polarizada) e ISE
(sodio, potassio, cloro e litio) permitem até 400 testes/hora. Com sistema de reagentes em cassete e software
amigavel, possibilita a identificagdo de amostras e reagentes por codigo de barras.

Principio do sistema

eRanddmico de acesso continuo, integragdo de 4 principios de medigéo e 36 testes onboard
eFotometria de absorbancia: Enzimas e substratos

eTurbidimetria: Proteinas Especificas, drogas de abuso.

eFluorescéncia polarizada: Drogas Terapéuticas

ePotenciometria e Eletrodo lon-Seletivo: Na+,K+,Cl- e Li+

Velocidade: Até 400 testes por hora (incluindo ISE)

Tipos de Amostras: Soro, Plasma, Urina, LCR, Hemolisado e Sangue Total (HbA1c)
Gerenciamento de Amostras

90 tubos primarios ou secundarios onboard, até 6 x racks 15 posi¢cdes onboard
ePosicéo de rack refrigerada para controles e calibradores
eDiluigdo e concentragdo automaticas de amostras

eLeitura de codigo de barras via scanner a laser, com reconhecimento imediato de amostras SAT
Tipos de Recipientes de Amostras

eTubos primarios: 5 a 10 ml; 16x100, 13x100,13x75mm
eMicrocopo Hitachi, 500ul; Microcopo padréo Hitachi,1,5ml;
eCopo COBAS, 650ul; Copo Eppendorf, 1,5ml; Copo em tubo
Volume de Amostras

eTipicamente, 2 a 10yl por teste,ISE indireto 20ul,ISE direto 97l
oTipos de Cddigos de Barras

e Codigo 128, Codabar, Cédigo 2 de 5 interleaved, Codigo 39.
Capacidade de reagentes onboard

32 cassetes, 50-800 testes por cassete, até 8 racks de 4 cassetes onboard
¢ Reconstituicdo automatica de cassete quando necessario

e Compartimento de reagentes refrigerado a 10-15°C

eEstabilidade onboard de até 3 meses, calibragdo normalmente a cada lote
oCélulas de Reagao

eContém 1000 cubetas descartaveis com volume de reagdo de 120-240ul
einterfaces do Sistema

X ﬁlnterface serial RS 232, bi-direcional, modem interno para acesso de remoto
A\ LPESO =320 kg
' >| eRequisito de Agua

eAté 2 litros por hora em modo de operagao, tipo 1 NCCLS

A Proposta inclui manutengdo preventiva e corretiva do equipamento, com a substituicdo de pegas,
componentes e materiais utilizados na manuteng&o, durante a vigéncia do contrato (conforme proposta as fls.
65/68 do processo Hugo 2 n°. 029/14).

Valor Mensal 02 (dois) Aparelhos | R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais)

l
Valor Contratual R$ 33.600,00 (trinta e trés mil e seiscentos reaiH)
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ANEXO Il

TERMO DE VISTORIA -1

Aparelho COBAS INTEGRA 400 Plus

Registro no Ministério da Saude: 10287410320
1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA:

Setor: Data:...o..fiveises /2014 |Hora: .....h.....m Processo n°.: 029/14
2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGAE INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO:
AGIR APIJA
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
3. IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO
Cor (es) Predominante (s): Marca:
Peso: 320 kg IAltura: 75cm Largura: 135 cm Profundidade: 66 cm
Material predominante: plastico (), vidro (), metal (), madeira ( )
Alimentagéo: Energia Elétrica. ( ) Bateria ( ) |Voltagem: 110 ( ) 220( )
Origem |Cidade: Estado:......ccccooovviiieciinnnn Empresa:

Documentos que acompanham (N.F; Garantia, Manual, etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)

Descrever:

5. As Especificagées Técnicas conferem com o ANEXO1? ( )SIM ( )NAO

Obs.:

6. Testes realizados
Energia Elétrica: Sim ( ) Nao( )
7‘.‘\goncluséo

Bateria: Sim ( ) Nao( )

Y

"0 Equipamento examinado corresponde as especificagdes contratadas? SIM ( ) NAO ( )

¢ i Atende aos propositos para os quais foi destinado? SIM ( ) NAO ( )

3- Atende as necessidades da Instituicago? SIM( ) NAO( )

8. RECEBIDO POR: ENTREGUE POR:

Pela AGIR
Assinatura e n°. funcional

Pela APIJA
Assinatura e n°. funcional

/ ™ \ wor

o d\.,. Vereador José Monteiro, 1655

\ t. Negréo de Lima - Goiania-GO
\q § QEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232
‘\\J UKdrfe: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

| Sistema Unico de Saiide Governo de Goias

/
SUS  pensasortoos -|-|-1>S HUGQ/_J{[‘E%

P e A S TR R e SR e R




Associacdo Goiana de
Integrallzaguo e Reabilitacdo

ANEXO Il

TERMO DE VISTORIA - 2

Aparelho COBAS INTEGRA 400 Plus

Registro no Ministério da Saude: 10287410320

1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA:

Data:...... .../ 2014

Setor:

Processo n°.: 029/14

Hora: .....h.....m

2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO:

AGIR APIJA
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
3. IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO
Cor (es) Predominante (s): Marca:

Peso: 320 kg Altura: 75 cm Largura: 135 cm Profundidade: 66 cm
Material predominante: plastico ( ), vidro ( ), metal ( ), madeira ( )

Alimentacéo: Energia Elétrica. ( ) Bateria( ) |Voltagem: 110( ) 220 ( )
Origem |Cidade: EStado) . ....ouimimmmmmmne Empresa

Documentos que acompanham (N.F; Garantia, Manual, etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)

Descrever:

5. As Especificagcdes Técnicas conferem com o ANEXO1? ( )SIM ( )NAO
Obs.:

6. Testes realizados

Energia Elétrica: Sim ( ) Nao( ) Bateria: Sim ( ) Nao( )

7. Conclusao

W ¢ 2 Afende aos propositos para os quais foi destinado? SIM ( )
o 3 Atende as necessidades da Instituicdo? SIM ( )

A 1 0Equamento examinado corresponde as especificacdes contratadas? SIM( ) NAO ( )

NAO ( )
NAO ( )

8. RECEBIDO POR:

ENTREGUE POR:

Pela AGIR
Assinatura e n°. funcional

Pela APIJA
Assinatura e n°. funcional
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