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CONTRATO DE COMODATO DE
INCUBADORAS A VAPOR, QUE ENTRE
S| CELEBRAM A AGIR - ASSOCIAGAO
GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITACAO E A OLTEC DO
BRASIL LTDA.

Processo: 170/15 - HUGO 2 |

c—

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIAGCAO GOIANADE | = *
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com = ;
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizacdo Social pelo ———
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
HUGO 2 - HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricao no CNPJ n° 05.029.600/0003-68, localizada na Awv.
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 COMODATARIA e, de outro lado a empresa
OLTEC DO BRASIL LTDA, nome fantasia OLTEC, pessoa juridica de direito
privado, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° 02.941.559/0001-41, com
localizada na Rua do Principe Regente, Qd. 10, Lt. 15, Jardim Imperial, CEP 74914-

645, Aparecida de Goiania-GO, neste ato por seu representante legal, infra-
assinado, doravante denominada COMODANTE e,

CONSIDERANDO:
| — Que a COMODANTE ¢ legitima proprietaria dos equipamentos, 05 (cinco)
Incubadoras a vapor, para Indicadores Biologicos;

Il — Que a COMODATARIA tem interesse em receber em Comodato os
referidos equipamentos;

Il — Que a COMODANTE sera responsavel pela 1) Entrega e Instalagéo; 2)
Treinamento de pessoal; 3)Fornecimento de pecas e servicos, 4) pelas
Manutencdes Preventivas e Corretivas, incluindo as calibragoes; 5) Assessoria
Cientifica; 6) Manual em Portugués e 7) Frete e Impostos, durante a vigéncia deste
Comodato,

Resolvem as partes celebrar o presente instrumento que sera regido pela
legislacdo em vigor e pelas clausulas e condigbes seguintes, que mutuamente
aceitam, outorgam e se obrigam a respeitar.

)

Clausula Primeira — DO OBJETO DO CONTRATO ;“
Constitui objeto deste instrumento, o Comodato de Incubadoras a vaporm
para Indicadores Biolégicos, com as respectivas impressoras. / !
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Paragrafo Unico — Os equipamentos sdo compativeis com insumos fornecidos
através do contrato de n°. 442/15 Hugo 2, que € vinculado ao presente Comodato e
tem suas caracteristicas técnicas descritas no ANEXO |, parte integrante deste
instrumento, e ainda, sdo compativeis com os aparelhos autoclaves ja existentes.

Clausula Segunda - DO USO

Os equipamentos e acessorios serao entregues em até 15 (dez) dias apds a
assinatura deste Contrato e a instalagdo dos mesmos serd por conta da
COMODANTE em até 24 (vinte e quatro) horas apos a entrega no HUGO 2.

Paragrafo Primeiro - As Incubadoras s&o para uso exclusivo com 0s insumos
fornecidos pela COMODANTE por um periodo de 12 (doze) meses, conforme a
proposta acostada as fls. 50/52 do processo administrativo n°. 170/15 HUGO 2,
parte integrante do presente instrumento.

Paragrafo Segundo - Os equipamentos e acessorios serao considerados
entregues, instalados e, em condigdes de uso, na data em que 0s mesmos forem
testados e assinado o Termo de Vistoria, pelos representantes de cada parte.

Paragrafo Terceiro - A COMODANTE, apds a instalagado dos acessorios, ira
ministrar treinamentos necessarios para capacitar toda a equipe, em todos os turnos,
sobre a operagédo e bom uso dos mesmos.

Paragrafo Quarto — Os quantitativos aqui contratados poderao sofrer acréscimos de
conforme necessidade da COMODATARIA.

Clausula Terceira — DA ASSISTENCIA TECNICA
E de responsabilidade da COMODANTE a manuteng&o preventiva e corretiva
dos equipamentos e respectivas impressoras aqui cedidas em Comodato.

Paragrafo Primeiro — Havendo necessidade de insumos para as impressoras, bem
como a troca de pegas e acessorios, por desgastes normais no uso, estas serao
repostas pela COMODANTE sem onus para a COMODATARIA, exceto aquelas
pecas danificadas em quedas do aparelho e/ou provocadas pelo mau uso do
mesmo.

Paragrafo Segundo — Nos casos de quebra do(s) equipamento(s) ou necessidade
de troca de pecas, a COMODANTE substituira o equipamento danificado no prazo
de até 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir de sua comunicagao via fax ou
e-mail pela COMODATARIA.

Clausula Quarta — DAS OBRIGAGOES DA COMODANTE
Sao obrigagoes da COMODANTE:

a) ceder, em comodato, os equipamentos descritos no ANEXO |, parte
integrante deste instrumento, por um periodo de 12 (doze) meses;

b) entregar o equipamento no enderego do HUGO 2, na v. Anhanguera, n°.
14.527. Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350, Goiania-
GO,
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c) disponibilizar Suporte Técnico durante a vigéncia deste contrato e realizar as
manutencdes preventivas e corretivas, incluindo a calibragdo das
incubadoras, conforme necessidade, devendo ser comunicada imediatamente
pela COMODATARIA dos eventuais defeitos encontrados;

d) garantir a reposicao do(s) aparelho(s) no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
em caso de defeito, quebra ou descalibramento;

e) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem
interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demissdo de empregados, que ndo terdo, em hipdtese alguma,
qualquer relagao de emprego com a COMODATARIA, sendo de exclusiva
responsabilidade da COMODANTE as despesas com todos os encargos e
obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;

f) receber o Equipamento e seus acessorios, apés o término do prazo de
vigéncia, nas condigdes em que forem entregues;

g) nao transferir, no todo ou em parte, o presente instrumento.

Clausula Quinta — DAS OBRIGA(;()E’S DA COMODATARIA
Sao Obrigacdes da COMODATARIA:

a) conservar os equipamentos, de acordo com as normas técnicas constantes
no manual do fabricante e conforme recomendacdes da COMODANTE;

b) usar os equipamentos exclusivamente para o fim a que se destinam,
mantendo-0s, conservando-os como se seus proprios fossem, sendo vedada
a sublocagéo, cessdo ou transferéncia a terceiros sem prévio expresso
consentimento da COMODANTE,;

c) utilizar somente os insumos/ suprimentos fornecidos pela COMODANTE;

d) nao introduzir ou fazer codificagdes de qualquer natureza nos equipamentos;

e) defender e fazer valer todos os direitos de propriedade da COMODANTE
sobre os equipamentos, inclusive impedindo sua penhora, sequestro, aresto,
arrecadagao, etc.;

f) responsabilizar-se por qualquer dano, prejuizo ou inutilizagao dos
equipamentos, decorrentes de seus atos ou omissées ou pelo
descumprimento de qualquer de suas obrigagdes previstas neste instrumento;

g) nao sublocar, ceder ou transferir este contrato, total ou parcialmente.

Clausula Sexta — DA AU]’ORIZAQAO

Fica a COMODATARIA autorizada a utilizar os equipamentos e explorar todas
as possibilidades de uso, de acordo com as suas necessidades e finalidades
prescritas.

Clausula Sétima — DA DEVOLUGAO

A COMODATARIA devolvera os equipamentos @ COMODANTE, ao final/
deste Comodato e, eventualmente em caso de rescisdo contratual, ou quando
solicitado, nas mesmas condigdes em que estava quando o recebeu, em perfeitas
condigbes de uso, respondendo pelos danos ou prejuizos causados.
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Paragrafo Unico — A devolugdo se dard no prazo de no maximo 36 (trinta e seis)
horas apos a comunicagao pela parte interessada.

Clausula Oitava — DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos, mediante o
expresso interesse das partes, através de aditivo.

Clausula Nona - DA ALTERAGAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo, mediante acordo,
e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

Clausula Décima — DISPOSICOES GERAIS

Qualquer omissao ou tolerancia por uma das partes com obrigagéo estipulada
no presente contrato ndo criard novas obrigacdes, nem poderad ser interpretada
como novacgao ou modificagcdo deste contrato, devendo ser interpretada como mera
liberdade das partes.

Clausula Décima Primeira - DO FORO

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

Por estarem assim justas e contratadas, firmam as partes o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas
abaixo nomeadas.

Goiania, 29 de junho de 2015.

B
N gtggaher. L/L

Superintenden xecutivo / AGIR ocio Administrador / OLTEC

/ 190.404.581-20 004.082.176-50
Testemunhas:
Ana Carolina Neres M. Ribeiro Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 019.761.911-81 CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Especificagoes dos Equipamentos

Incubadora de Leitura Rapida: Deteccdo e leitura do crescimento bacteriano em
ampolas de indicadores biologicos autocontidos de resposta rapida (3 a 5 horas). Ajuste digital
com painel de controle, possui controle de temperatura até 60 °C , possui 11 cavidades,
impressora para registro dos eventos, Voltagem: 110/220V.

Marca SMART-WELL
Fabricante MESA LABS
Numero do Catalogo
(n°. Série) MODELO 1710
Importador STERICONTROL
Quantidade 05 Incubadoras
Largura 8,5 pol. (21,5 cm)
Dimensodes Gerais e il o, LSy
Profundidade 6,9 pol. (17,5 cm)
(. - TP v | Peso 2,5 pol. (1,13 kg)
] L Quantidade 11
gi::'::ag; Incubagao Diametro 0,433 pol. (1,1 cm)
Profundidade 1,6 pol. (4,0 cm)
Quantidade 1
Cavidade do Termdémetro Diametro 0,152 pol. (0,386 cm)
Profundidade 0,835 pol. (2,121 cm)
Termdmetro Integrado | Acuidade [ +/-1°C
Configuragoes Elétricas Volts 12 VDC
(para uso com uma fonte de Watts 30W
alimentagéo classe 2 certificada) Amperagem 2500 mA
Faixa de Funcionamento | Temperaturas | 60 +/-2°C
G z Temperatura De 10°C a 37°C
Caihsopgiamulentes Umidade Relativa 20% - 80% Nao-condensado
Conformidade ] CSA/C/US, CE, RoHS, FCC Classe A, ICES-003 Classe A

ACESSORIOS DA INCUBADORA SMART-WELL

01 Und - Fonte de alimentagdo Smart-Well Modelo 1710 (110-220v com laminas
intercambiaveis)

01 Und — Impressora Smart-Well (Citizen CBM-910 Tipo 1)

01 Und — Cabo de Impressora Smart-Well

' 01 Und — Fonte de energia de 7V para Impressora — Voltagem de alimentag&o 110V (Citizen). /
Suprimentos da Impressora (Citizen CBM-910 Tipo )

Fita de Impressao /} 1

Bobina de Papel

f

|

Obs.: Os suprimentos da Impressora (Citizen CBM-910 Tipo Il) sdo de Responsabilidade cja ,/
CONTRATADA. i/

Fonte: Processo Administrativo HUGO 2 de n°. 170/15 em especial as fls. 50/52 e 77/80.
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