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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
INSUMOS PARA UNIDADE DE COLETA
E TRANSFUSAO DE SANGUE QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO E
A FRESENIUS HEMOCARE BRASIL
LTDA.

Processo: 095/15 — AGIR

Migrado para o Processo: 1579/15 - HUGOL

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagéo Social pelo
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Salde) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
HUGOL — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricdo no CNPJ N° 05.029.600/0003-68, localizado na Av.
Anhanguera, n° 14527, Qd. Area,Lt. Area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 49.601.107/0001-84, estabelecida Rua Roque Gonzales, n°. 128,
Bairro Jardim Branca Flor, CEP 06.855-690, Itapecerica da Serra-SP, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato por seus representantes legais, ao final
assinados e identificados, celebram o presente CONTRATO mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

Clausula Primeira — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o fornecimento de insumos para unidade
de coleta e transfusdo de sangue, conforme o ANEXO |, parte integrante deste
instrumento.

Clausula Segunda — DA EXECUGAO

Os produtos, objeto do presente contrato, serdo entregues no almoxarifado da
CONTRATANTE, na Av. Anhanguera, n°® 14527, Qd. Area, Lt. Area, Setor Santos
Dumont, CEP 74463-350, Goiania-GO, sem nenhum custo adicional para a
CONTRATANTE (frete CIF).
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Paragrafo Primeiro — As entregas dos produtos, objeto do presente contrato, serao
realizadas em até 05 (cinco) dias corridos, contados a partir do recebimento das
solicitacoes, que poderao ser realizadas via fax ou e-mail.

Paragrafo Segundo — As quantidades estimadas dos produtos poderdo sofrer
acréscimo de 30% (trinta por cento), sem que haja alteragdo no valor unitario
contratado, de acordo com as necessidades da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — O quantitatvo é estimado, o que n&o impde a
CONTRATANTE a aquisi¢éo de tal produto/quantidade, respeitando o faturamento
minimo da CONTRATADA (R$ 1.000,00 — mil reais).

Clausula Terceira — DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

a) promover o acompanhamento e a fiscalizagéo do fornecimento, sob aspectos
quantitativos e qualitativos, registrando as falhas detectadas e comunicando
as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte da CONTRATADA,

b) efetuar o pagamento 8 CONTRATADA de acordo com as condigdes de pre¢o
e prazo estabelecidas neste contrato;

c) permitir o acesso as suas instalagdes, de empregado da CONTRATADA,
quando em servigo, observando as normas internas de seguranga,

d) solicitar da CONTRATADA a substituicdo imediata dos produtos que
apresentem defeito.

Clausula Quarta — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) fornecer os produtos contratados, registrados no Ministério da Saude, isento
de taxas de entrega (frete CIF);

b) entregar os materiais objeto do presente instrumento em estrita atencdo as
normas técnicas impostas pelos 6rgaos controladores, a exemplo da ANVISA;

c) cumprir e fazer cumprir com os prazos de entrega dos produtos, sob pena de
rescisao contratual,

d) garantir a qualidade dos produtos contratados durante o periodo de vigéncia
deste contrato, efetuando a substituicdo dos produtos danificados, desde que
o defeito ndo seja resultante do seu uso ou manuseio incorreto e guarda

inadequada
e) reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em ||
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregées resultantes da execugdo do contrato ou de equipamentos, /
insumos e materiais empregados em sua produc&o;
f) manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento,
conforme previsto no presente contrato, sem interrupgao, seja por motivo de
férias, descanso semanal, licenca, falt servico ou demissdo de
218
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empregados, que ndo terdo, em hipotese alguma, qualquer relagéo de
emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigagdes sociais,
trabalhistas e fiscais;

g) nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

Clausula Quinta — DO VALOR CONTRATUAL

Os valores unitarios dos produtos contratados e o valor contratual
estimado estdo descritos no ANEXO |, parte integrante deste instrumento, incluindo
todos os custos relacionados com despesas decorrentes de exigéncia legal e
condigdes de gestdo deste contrato.

Paragrafo Primeiro — Os valores s&o fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12
(doze) meses.

Paragrafo Segundo — O valor apresentado no caput é estimado, néo se obrigando
a CONTRATANTE a adquirir sua totalidade.

Paragrafo Terceiro — Os valores contidos na proposta incluem todos os custos e
despesas necessarios ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servigos, encargos
sociais e trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros.

Clausula Sexta — DO PAGAMENTO

Na auséncia de condicdo mais benéfica, o pagamento dos produtos
fornecidos sera realizado pela CONTRATANTE no prazo de 30 (trinta) dias
subsequentes a entrega da Nota Fiscal, contendo a discriminagéo quantitativa dos
fornecimentos executados, devidamente atestada pelo setor competente, através de
crédito bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco e/ou conta, ou
por outro meio, desde que expressamente informado.

Banco Agéncia Conta corrente
Banco do Brasil 3355-3 5378-3
FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA. [CNPJ N°. 49.601.107/0001-84

Paragrafo Primeiro — As Notas Fiscais deverdo ser apresentadas a
CONTRATANTE, para conferéncia, no momento da entrega dos produtos.

Parégrafp Segundo — E condicéo indispensavel para que o pagamento ocorra no
prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento néo se

encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorregdo, o pagamento so sera rea-
lizado apos estas estarem devidamente sanadas.
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Paragrafo Terceiro — Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA,
enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagao financeira que eventualmente
lhe tenha sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, exclusivamente
ao objeto deste contrato.

Clausula Sétima — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em obediéncia as
exigéncias dos orgaos de regulagéo, controle e fiscalizagao.

Clausula Oitava — 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 e sucessivos, por
manifestacdo e aceite das partes, mediante termo aditivo.

Clausula Nona — DA ALTERAGAO

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

Clausula Décima — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,
em caso de descumprimento de qualquer das disposigdes do Contrato e ndo 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 corregéo
monetaria definida segundo o indice do IGPM/FGV, dos juros legais de 0,033% por
dia de atraso e das eventuais perdas e danos ocasionadas.

Paragrafo Unico — A multa aqui prevista ndo possui carater compensatorio,
devendo os danos, eventualmente sofridos, em decorréncia do atraso, serem
arcados independentemente do pagamento da multa, pela parte que Ihe der causa.

Clausula Décima Primeira — DA RESCISAO

Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
para comunicagao prévia, por escrito, podera ser extinto por rescisdo, decorrente de \
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes; por resilicdo unilateral

(desisténcia ou renuncia) caso em que podera haver ressarcimento por perdas e

danos e, por resiligéo bilateral (distrato), n&o incorrendo em ressarcimento de perdas 7

e danos para nenhum dos participes. ] /|
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Clausula Décima Segunda — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goids, renunciando a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

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

%M

Goiania, 05 de fevereiro de 2016.

N

\_;

404.581-20

her
Superl nte xecutlvo / AGIR

Testemunhas:

A@ Carolina Neres \IVI artins Ribeiro

CPF: 019.761.911-81
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Maria Aparecida Gomes__J)
Procuradora/ FRESENIUS
134.596.108-16

/ 7
Catia Rodriglie¥ de Oliveira
CPF: 880.302.021-72
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LOR |VALOR TOTAL

i . PESCRICEODOIEL | UNITARIO | ANUAL
: = ' | APOS A DATA .
| FABRICAGAO |
1 |Conjunto para realizagido de controle| 1 Kit (Contendo 4| Kit 28 dias 12 R$ 300,00| R$ 3.600,00
de qualidade interno e de lote de frascos)

reagentes imuno-hematolégicos.
Embalagem/apresentagdo: 3 frascos | Marca: Fresenius
contendo 5 ml de reagentes eritrocitarios Kabi

a 10% e 1 frasco contendo 5 ml de rea-
gente em meio proteico e anticorpos

monoclonais.
2 |SOLUCOES CONTROLE BAIXA | 1 Kit (Contendo 2| Kit | Até 12 meses, 06 R$ 160,00/ R$ 960,00
Compativel com a microcuveta HB 301 frascos) seguindo
2 FR C/1 ML .Valor de hemoglobina de
~ 6,9 g/dl. Embalagem: 2 x 1,0 ml|Marca: Fresenius orientagdes
(frascos conta-gotas) Kabi e
3 |SOLUCOES CONTROLE NORMAL|1Kit(Contendo2| Kit | Até 12 meses, 06 R$ 160,00| R$ 960,00
Compativel com o equipamento HB 301 frascos) saaulrde
2 FR C/ 1ML. Valor de hemoglobina de ¢
~ 13,0 g/dl. Embalagem: 2 x 1,0 ml|Marca: Fresenius orientagdes
(frascos conta-gotas) Kabi Erasenius
4 |SOLUCOES CONTROLE ALTA| 1 Kit (Contendo 2| Kit | Até 12 meses, 06 R$ 160,00| R$ 960,00
Compativel com o equipamento HB 301 frascos) P
2 FR C/ 1 ML .Valor de hemoglobina de 9
~ 17,0 g/dl. Embalagem: 2 x 1,0 ml| Marca: Fresenius orientagdes
(frascos conta-gotas) Kabi Eresenius
5 |Soroclone anti-A 1 Frasco Fr 24 meses 180 R$ 13,00 | R$ 2.340,00
Para determinagéo dos grupos sangui-
neos ABO Marca: Fresenius
Testes em lamina, tubo ou microtubos Kabi
Para 200 determinagdes
Frascos de vidro com 10 ml
Especificagbes Técnicas: reagentes
produzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina.
6 |Soroclone anti-B 1 Frasco Pr: 24 meses 180 R$ 13,00 | R$ 2.340,00
Para determinagdo dos grupos sangui-
neos ABO Marca: Fresenius
Testes em lamina, tubo ou microtubos Kabi
Para 200 determinagdes Al
Frascos de vidro com 10 ml
Especificagdes Técnicas: reagentes pro-
duzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina
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7 |Soroclone anti-AB 1 Frasco Fr 24 meses 100 R$ 13,00 | R$ 1.300,00
Para selegdo do grupo sanguineo O e
detecgdo de subgrupos de A ou B mais | Marca: Fresenius
fracos que A3 Kabi
Testes em lamina, tubo ou microtubos
Frascos de vidro com 10 ml
Para 200 determinagdes
Especificagdes Técnicas: reagentes pro-
duzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina.
8 |SOROCLONE ANTI-Rho(D) 1 Frasco Fr 24 meses 260 R$ 26,00 | R$6.760,00
Para determinagdo dos antigenos
Rho(D) Marca: Fresenius
Testes em lamina ou tubo Kabi
Frascos de vidro com 10 ml
Para 200 determinagdes
Especificagdes Técnicas: reagentes pro-
duzidos a partir de
sobrenadantes de cultura celular
contendo anticorpos monoclonais de
origem humana de especificidade Anti-
D.
9 |CONTROLE Rh para SOROCLONE 1 Frasco Fr 24 meses 100 R$ 13,50 | R$ 1.350,00
(monoclonal)
Reagente  controle  negativo  das| Marca: Fresenius
classificagbes Rh-Hr com  soros Kabi
s abi
albuminicos
Testes em lamina ou tubo
Frascos de vidro com 10 ml
Para 200 determinagdes
Especificagdes  Técnicas: reagente
produzido a partir de albumina bovina e
demais substancias quimicas, nas
mesmas concentragdes empregadas na
fabricagdo do diluente utilizado nos
SOROCLONES  classificadores  do
sistema Rh-Hr.
10 |[REVERCEL A1eB 1 Kit (contendo 2 | Kit 28 dias 12 R$ 70,00 | R$ 840,00
Suspensdes a 3% de células frascos)
selecionadas de doadores Rh negativo
com antigenos respectivamente A1 e B| Marca: Fresenius
potentes para a classificagdo reversa Kabi
dos grupos sanguineos ABO
Cjs. ¢/02 frascos de vidro de 10 ml cada
Para 200 determinagdes
Especificagbes Técnicas: destina-se a
classificagdo reversa de  grupos
sanguineos do sistema ABO através da
deteccdo das aglutininas naturais
regulares (isoaglutininas Anti-A e/ou
Anti-B) nos soros ou plasmas humanos.
11 |[BOLSA DE TRANSFERENCIA DE| Caixa com 100 Un 36 meses 1.200 R$ 11,00 | R$ 13.200,00
SANGUE- CAPACIDADE 300 ml Un
Formato anatémico com cantos arredon-
dados. Confeccionada em PVC atoxico, | Marca: Fresenius
conector de acordo com a norma ISO Kabi
1135/4, esterilizada em raio Gama, api- e
rogénica, embaladas individualmente
em sacos de polietileno de alta densida-
de. /
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12 |EQUIPO DE TRANSFUSAO DE SAN-| Caixa com 100 Un 60 meses 15.000 R$ 4,00 | R$60.000,00
GUE COM FILTRO 200 MICRAS Un
Equipo para transfuséo de sangue provi-
do de entrada Unica, comprimento 170 | Marca: Fresenius
cm, com camara dupla flexivel, filtro de Kabi

e - : abi
(nylon) poliamida, provido de pinga regu-
ladora de fluxo tipo rolete, adaptador a
bolsa e luer lock éxido de etileno, emba-
lado individualmente em sacos de polie-
tileno.

13 |FILTRO PARA REMOGAO DE LEU-|Caixacom10Un| Un 36 meses 120 R$ 130,00 | R$ 15.600,00
COCITOS (PLAQUETAS)
Para até 12 unidades de concentrados | Marca: Fresenius
de plaguetas randémicas ou uma unida-

de de plaquetaferese. Modelo laboratori- tsab
al com 02 (duas) bolsas de transferéncia
e pre filtro. Compativel com bolsa de co-
leta da marca Fresenius Kabi.
14 |FILTRO PARA RETENGAO DE LEU-| Caixacom10Un| Un 36 meses 360 R$ 105,00 | R$ 37.800,00

COCITOS (HEMACIAS)
Para 01 (uma) unidade de concentrado | Marca: Fresenius
de hemacias, eficiéncia de 4 log. Modelo

laboratorial com 02 (duas) bolsas de Kabi
transferéncia e pré filtro. Compativel
com bolsa de coleta da marca Fresenius
Kabi.
Valor Contratual Estimado R$ 148.010,00

Fonte: Processo Administrativo AGIR de n°. 095/15, fls. 31/41.
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