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CONTRATO DE COMODATO C
EQUIPAMENTOS  PARA PRESSAO
INVASIVA E ACESSORIOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR - ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITACAO E A SMITHS MEDICAL DO
BRASIL PRODUTOS HOSPITLARES LTDA.

Processo: 168/15 — HUGO 2

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO, 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, gestora do
HUGO 2 — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricdo 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 COMODATARIA e, de outro lado a empresa
SMITHS MEDICAL DO BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 06.019.570/0001-00,
localizada, na Av. Paulista, n°. 1.048, 1° andar, conj.11, Bela Vista, CEP 01310-100,
Sao Paulo-SP. neste ato por sua representante, ao final identificada, doravante
denominada COMODANTE e,

CONSIDERANDO:

« Que a COMODANTE ¢ legitima proprietaria dos equipamentos € acessorios
caracterizados no ANEXO |, parte integrante deste instrumento;

« Que a COMODATARIA tem interesse em receber em Comodato 0s referidos
equipamentos e acessorios;

e Que a COMODANTE sera responsavel pela 1) Entrega e Instalagdo do
acessorios; 2) Treinamento de pessoal; 3)Fornecimento de pecas e servigos;
4) pelas Manutencdes Preventivas e Corretivas; 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 r
legislacdo em vigor e pelas clausulas e condices seguintes, que mutuamente
aceitam, outorgam e se obrigam a respeitar.

Clausula Primeira - DO OBJETO DO CONTRATO
Constitui objeto deste contrato, o Comodato uipamentos para pressa
invasiva e acessorios descritos no ANEXO |, parte integ@ te deste instrumento.
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Clausula Segunda - DO USO

Os equipamentos e acessorios serdo entregues imediatamente em até 10
(dez) dias apds a assinatura deste Contrato e a instalagao dos mesmos, sera por
conta da COMODANTE em até 24 (vinte e quatro) horas apoés a entrega no HUGO
2 — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA,
localizado na Av. Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont,
CEP 74463-350, Goiania-GO.

Paragrafo Primeiro - Os equipamentos e acessorios descritos no ANEXO | serdo
utilizados pela COMODATARIA por um periodo de 12 (doze) meses, conforme
documentos autuados no processo administrativo HUGO 2 n°. 168/15, em especial
nas fls. 90/93: 116/117; 133/163; 170 e 173/177, partes integrantes do presente
instrumento.

Paragrafo Segundo - Os equipamentos e acessorios serdo considerados
entregues, instalados e, em condigbes 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 instalagédo dos acessorios, ira
ministrar treinamentos necessarios para capacitar toda a equipe, em todos os turnos,
sobre a operagdo 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 manutengdo preventiva e corretiva
dos equipamentos e acessorios durante a vigéncia do presente Comodato.

Paragrafo Primeiro — A gestdo da manutencéo preventiva e corretiva ficara a cargo
do setor de manutencao da COMODATARIA.

Paragrafo Segundo — Nos casos de quebra dos acessorios ou necessidade de
troca de pecas elou conexdes, a COMODANTE substituird os acessorios
danificados no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, contados da comunicacgao via
fax e/ou e-mail pela COMODATARIA.

Clausula Quarta — DO FORNECIMENTO

Os materiais, necessarios ao bom funcionamento dos acessorios, objeto
deste Contrato, deverédo ser adquiridos da COMODANTE e sera administrado pelo
setor de almoxarifado da COMODATARIA em processo a parte.

Clausula Quinta - DAS OBRIGAGOES DA COMODANTE
S30 obrigacées da COMODANTE: ]

a) ceder, em comodato os equipamentos e acessorios descrito no ANEXO |1, .
parte integrante deste instrumento, por um periodo de 12 (doze) meses; ‘

b) disponibilizar Suporte Técnico, Cientifico e Suprimental, conforme
necessidades informadas pela COMODATARIA; g\
S,

c) garantir a reposigéo dos equipamentos, acessori
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(quarenta e oito) horas nos eventos de defeito e/ou quebra, elou
descalibramento;

d) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem
interrupcao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demissao de empregados, que nao terao, em hipétese alguma,
qualquer relagdo de emprego com a COMODATARIA, sendo de exclusiva
responsabilidade da COMODANTE as despesas com todos os encargos e
obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;

e) receber o acessorios e seus acessorios, apos o término do prazo de vigéncia,
nas condicdes em que forem entregues;

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

Clausula Sexta — DAS OBRlGAC;()ES DA COMODATARIA
Sao Obrigacdes da COMODATARIA:

a) conservar os equipamentos e acessoérios, de acordo com o manual do
fabricante e as recomenda¢des da COMODANTE;

b) usar os equipamentos e acessorios exclusivamente para o fim a que se
destina, conservando-o como se seu proprio fosse, sendo vedada a
sublocacao, cessao ou transferéncia a terceiros sem prévio expresso
consentimento da COMODANTE:

c) nao introduzir ou fazer codificacées de qualquer natureza nos equipamentos e
seus acessorios;

d) defender e fazer valer todos os direitos de propriedade da COMODANTE
sobre 0s equipamentos e seus acessorios, inclusive impedindo sua penhora,
sequestro, aresto, arrecadacgao, etc.;

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

f) na&o sublocar, ceder ou transferir este contrato, total ou parcialmente.

Clausula Sétima — DA AUTORIZACAO

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

Clausula Oitava — DA DEVOLUCAO

A COMODATARIA devolvera os equipamentos e acessoérios nao utilizados a
COMODANTE, ao final deste Comodato e, eventualmente em caso de rescisdo
contratual, ou quando solicitado, nas mesmas condicdées em que estava quando o
recebeu, em perfeitas condigbes de uso, respondendo pelos danos ou prejuizos
causados.

Paragrafo Unico — A devolucdo se dara no prazo de no maximo 36 (trinta e seis)
horas apos a comunicagao pela parte interessada.

Clausula Nona — 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 termo aditivo. i ||
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Clausula Décima — DA ALTERAGAO

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

Clausula Décima Primeira — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,
caso a CONTRATADA néo realize a entrega no prazo estipulado, sera Ihe aplicada
uma multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso sobre o valor da
parcela do produto ndo entregue, limitada a 15% (quinze por cento), contados da
data de confirmagéo da solicitagao, além de juros moratérios de 1% (um por cento)
ao més, constituindo ainda em motivo para rescisao do contrato, sem prejuizo das
eventuais perdas e danos ocasionados.

Clausula Décima Segunda - DISPOSIGCOES GERAIS

Qualquer omissao ou tolerancia das partes no exercicio dos direitos que sao
assegurados neste contrato, bem como a tolerancia de eventuais atos praticados em
desacordo com as normas contratuais, ndo implicardo em alteragao, novagao ou
rentncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo

Clausula Décima Terceira — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugdo 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 presenca das testemunhas
abaixo nomeadas.

Goiania, 26 de junho de 2015.
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| Sgr io Daher Sheila Cristina de Souza Onedo Gomes
SQp rint ndehte Executivo / AGIR Diretora / SMITHS
{190.404.581-20 103.566.418-64
//'
Testemunhas:

A , ,

agyfer de OHVéi;'é/(eis Vanessa Maria de Queiroz
; 196.4/2/6.95 20 CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Quantidade
Item | Descrigdao dos Equipamentos Marca Und. Inicial
Estimada

Cabo de Pressao Invasiva com

01 |12 pinos compativel com Monitor | Smiths-Medex Und 105
Mindray T8.
Suporte /descanso para

op |transdutor e grampo de pressao | g e pedex | Und 105
invasiva compativel com Monitor
Mindray.

Estes acessorios, necessarios para o funcionamento dos transdutores (cabos, suporte e grampos), sao
considerados itens de consumo que com o tempo de uso podem sofrer desgastes. No entanto a empresa
SMITHS se compromete a realizar as trocas necessarias em até 48 (quarenta e oito) horas da notificagao por
parte da COMODATARIA.

Os itens 01 e 02 serao utilizados nos seguintes setores: 36 unidades para o Centro Cirurgico; 07 unidades para
a UTI de Queimados: 42 unidades para a UTI Adulto e, 20 unidades para Emergéncia.

Fonte: Processo Administrativo HUGO 2 de n°. 168/15 em especial as fls. fls. 90/93; 116/117, 133/163; 170 e
173/177
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