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Requisicédo de Proposta (RFP)

CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICA PARA FORNECIMENTO

N© DE “TESTES BIOLOGICOS” COM A CESSAO DE 1 (UM)
021/2024 = EQUIPAMENTO (INCUBADORA BIOLOGICA) EM CARATER DE
COMODATO

Uruacu-GO, 05 de setembro de 2024

REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica especializada na prestacao de servigos para
FORNECIMENTO DE “TESTES BIOLOGICOS” COM A CESSAO DE 1 (UM) EQUIPAMENTO
(INCUBADORA BIOLOGICA) EM CARATER DE COMODATO, para fins de suporte as

atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-

Norte Goiano (HCN).

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentos

RONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizagdo da RFP no 05/09/2024 | Acesso aos interessados
site do IMED
: . Todas as duvidas referentes a RFP
Envio de Questionamentos /| 09/09/2024 deverdo ser enviadas por e-mail até a
Pedido de Esclarecimentos | Ateé as 18h data limite
As respostas aos eventuais
11/09/2024 | questionamentos ou pedidos de

esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED
(http://imed.org.br/editais-hospital-
centro-norte-goiano/)
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Envio das propostas técnica e

comercial e documentago Até 18hs | Data/Hora limite para envio

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislacédo que rege os contratos de gestdo no Estado de
Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras,
Contratacdo de Obras, Contratagdo de Servigos e Alienagdes (“Regulamento de
Compras”) para o Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), o qual pode ser
conferido no site do IMED, através do seguinte link:

(https://hospital-centronortegoiano.org.br/wp-
content/uploads/2022/02/REGULAMENTO-COMPRAS-U-ATUAL.pdf)
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1. APRESENTAGCAO

O IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial na Cidade de Uruagu, Estado de Goias,
sita na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruacu-GO, CEP: 76.400-000
(CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70)

O IMED se destaca na gestao de servicos e benfeitorias destinados a populacao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizacdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforgos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagdo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagcdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratacéo
de pessoa juridica para Fornecimento de “Testes Bioldgicos” com a Cessao de
1 (um) Equipamento (Incubadora Biolégica) em Carater de Comodato, para fins
de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual do Centro- Norte Goiano (HCN), tendo em conta que o IMED é a
organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das acgoes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de
Gestéao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado
de Saude (Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestéo retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas
as condi¢des e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participagcdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consoércio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constituigéo;

b) Empresas em recuperacgao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolucdo ou em liquidacao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

seréo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo ).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificacido

digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletrbnico:

Enderec¢o Eletronico
rfp@hcn.org.br

5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no

item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
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CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera
desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no item
“4” desta RFP.

As respostas serao divulgadas no sitio eletrénico do IMED http://imed.org.br/editais-

hospital-centro-norte-goiano/, acessando-se o link deste processo seletivo, passando

a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.

Serao desclassificadas as propostas:

a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;

b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e
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c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissbes ou imprecisbes na proposta ou na
documentacdo da empresa que apresentou o melhor preco, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a corregdo da falha, apresentacdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da

solicitacao.
O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentacao complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.
Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima

estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratagao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagcao ou publicacéo de erratas;
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dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo
que for necessario para analise e conversas posteriores com 0s proponentes

interessados;

a qualquer momento que anteceda a celebracido do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagdes de

qualquer ordem,;

solicitar qualquer documentagao ou informagédo adicional que julgar necessaria
para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
atendimento das disposicbes contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os pregos
ofertados e apresentar as melhores condi¢oes de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

solicitar reunides e visitas técnicas as instalacbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se

dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboragao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.
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10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia nédo podera ultrapassar a data de término do Contrato
de Gestao firmado entre o IMED e a SES/GO (23/11/2025).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do

Contrato de Gestao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer énus, caso haja

rescisdo do aludido Contrato de Gestao, independente de qual seja o motivo.

11. PROPOSTAS

111 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condigdes e especificagdes descritas ndo sé no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

10
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Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas

da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

11.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a.

b)

f)

9)

Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratacéo);

Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;

Inscricdo Estadual ou declaracao de isento;

Inscricdo Municipal ou declaracéo de isento, no caso de obras e servigos;

Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

Procuragédo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando nao forem os seus sOcios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniéo,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicbes previdenciarias

e sociais;

11
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h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante

Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado
em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

Servigos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF;

Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho.

Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgao de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentagao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda

a apresentagdo de documentos vencidos, podera importar em desclassificagcdo da

empresa proponente.

12
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11.3  Proposta Comercial

Para elaboragao da proposta comercial as seguintes orientagbes devem ser seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) prego(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicoes,

relacionados a execugdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagdo da mesma.
12. DISPOSIGOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugéo do processo.

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-d8o pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagédo aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

13
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Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) serdo decididos exclusivamente pelo

IMED, com a divulgagao da respectiva decisdo em seu sitio eletrénico.
Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

Assinado de forma
DONATO LUIZ digital por DONATO LUIZ

PERILLO:06690360806 prpi | 0:06690360806

14
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagao de pessoa juridica para Fornecimento de ‘testes bioldégicos” com a
cessao de 1 (um) equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN).

2. ESPECIFICAGOES

2.1. Das informagodes do Local

Os fornecimentos serao realizados e o0 equipamento sera entregue no Hospital Estadual
do Centro Norte Goiano - HCN, localizado na Avenida Galdino Moreira de Souza,
n°1230, Residencial Jardim Eldorado, Uruacu — GO, com area de aproximadamente
37.000m2.

2.2. Descritivo do Objeto:
2.2.1. Incubadora Biolégica

Aplicagdo do Equipamento: Aparelho utilizado para incubagao e leitura de indicadores

biologicos e sistemas de monitoramento de higiene rapid, super rapid ou ultra rapid.
Especificacoes:

e Deve possuir no minimo leitura de indicadores de 20 minutos, 1 hora, 3 horas

para vapor e 20 minutos para peroxido de hidrogénio;
e Até 8 cavidades de metal;

e 1 Cavidade para ativagao do meio de cultura;

15
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Faixa de tensdo: 220V,
Sistema de controle de temperatura dupla (37 £ 2°C e 60 + 2° C);
Conexao USB para registro dos resultados;
Impressora térmica acoplada ou anexada;
Comprimento de onda de leitura de fluorescéncia:~ 460 nm;

Deve possui mostrador visivel e alarme para os resultados (positivo ou negativo).

Acessorios:

Cabo de forga;
Tampa das cavidades;

Cabo USB (quando aplicavel).

Exigéncias:

e Apresentagdo de manuais técnicos/operacionais e de servigo ou catalogo que

comprovem o atendimento as especificagdes técnicas solicitadas;
e Garantia total pelo periodo minimo de 12 meses;
e Apresentagao de registro na ANVISA;

e Equipamento devera ser fornecido com todos e quaisquer acessorios

necessarios para o seu funcionamento.

2.3. Obrigacoes da contratada quanto aos Equipamentos cedidos:

Além das obrigagbes contidas no contrato e na legislagdo vigente, devera a empresa

contratada:

A CONTRATADA devera disponibilizar em comodato uma Incubadora Bioldgica;

Os equipamentos devem ser mantidos nas melhores condigdes de uso
possiveis.

Os equipamentos cedidos devem ser novos e possuir registro na Anvisa;
A CONTRATADA entregara e instalara os equipamentos no local indicado, em

perfeitas condicdes de servir ao uso a que se destina e sera considerado

16
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instalado quando, apds os testes necessarios, for constatado pelas partes a
plena aptidao de funcionamento e operagéo;

Treinamento: A equipe da CONTRATADA devera treinar os usuarios da
CONTRATANTE, sem custo para a CONTRATADA, com a
periodicidade minima de 45 dias, ou quando a Contratante necessitar, quanto a

utilizacao dos equipamentos, sua calibracido e manuseio;

Manutencéo Corretiva: A manutencao corretiva deve ser realizada sempre que

necessario, devendo o primeiro atendimento ocorrer no prazo maximo de até 06

(seis) horas apés a chamada e, caso o equipamento cedido apresentar

reincidéncia de chamadas técnicas, ele sera substituido apds vistoria técnica;
Caso a manutencdo nao possa ser realizada no mesmo dia do chamado a
CONTRATADA devera instalar outro imediatamente em substituicdo daquele
outro equipamento, de performance semelhante, para atender as necessidades
da CONTRATANTE durante o periodo da manutencao;

Equipamentos quebrados devem ser substituidos em até 3 dias uteis a partir
do comunicado;

Manutencéo Preventiva: A manutengao preventiva sera realizada mensalmente.

As manutengdes preventivas devem ocorrer segundo agenda aprovada pela
CONTRATANTE, devendo, porém, obedecer ao inconstante fluxo de pacientes
usuarios, nédo cabendo a CONTRATADA nenhum ressarcimento por visitas
programadas onde ndo se cumpre a programac¢ao de manutengdo por motivos
relacionados ao uso do equipamento por paciente internado;

O treinamento, instalacdo e os servigos de manutencao preventiva e corretiva
deveréo ser realizados pela CONTRATADA por meio de equipe técnica prépria.
Estes servicos devem englobar todas as agbes e intervengdes permanentes,
periodicas, pontuais € emergenciais nos equipamentos e acessorios visando

manter as caracteristicas de funcionalidade e operacéo destes.

2.4. Obrigagoes da contratada quanto aos Testes Biologicos:

Quantidades Mensais Estimadas:
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Quantidade Mensal
Item ESTIMADA Insumo
1 90 TESTE BOWIE DICK - CONTRATO
2 500 PACOTE C/ TESTE DESAFIO - PCD
3 250 INDICADOR QUIMICO - PEROXIDO - VH202
4 50 INDICADOR BIOLOGICO DE 20 MIN P/ VH202
5 1.100 INTEGRADOR QUIMICO - VAPOR
6 1 FITA ZEBRADA PEROXIDO - VH202

e As quantidades acima informadas sdo meramente estimativas, para fins de
elaboragao da proposta comercial. A CONTRATANTE nao tem a obrigagao de
adquirir as quantidades informadas.

e A CONTRATADA devera entregar os testes biolégicos na quantidade solicitada
pela CONTRATANTE, conforme ordem de compra enviada.

e A entrega dos testes biologicos, devera ocorrer no minimo mensalmente, de
acordo com o quantitativo solicitado pela CONTRATANTE;

e Os testes biolégicos devem ser de primeira linha e totalmente compativeis com
a incubadora, devendo ser disponibilizados conforme solicitagdo da
CONTRATANTE.

e A CONTRATADA devera manter estoque de todos os equipos necessarios
para as atividades assistenciais programadas para o més, objetivando garantir
o funcionamento dos servicos assisténcias que dependem desses
equipamentos;

e A CONTRATADA deve especificar as condicdes MINIMAS de exigéncia de

testes biolégicos a serem fornecidos mensalmente;

3. RELATORIOS MENSAIS

A CONTRATADA devera elaborar mensalmente um relatorio contendo os seguintes

documentos:

a. Cronogramas de Manutengao Preventiva e Corretiva;

b. Cronogramas de Treinamentos;

c. Listagem completa e atualizada de todos os equipamentos cedidos e
mantidos pela CONTRATADA,;

d. Listagem completa de todos os servigos executados em arquivo que a
18
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CONTRATANTE estabelecer para fins de historico e rastreabilidade;
e. Quantidade de Ordens de Servico Corretivas e Preventivas no periodo e por
setor; Quantidade de horas técnicas executadas no periodo;

f. Principais falhas ocorridas nos equipamentos;

g. Listagem dos equipas solicitados e dos fornecidos.
4. EXPERIENCIA ANTERIOR

Devera a proponente comprovar experiéncia de no minimo 01 (um) ano na execugao
do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos
deverao ser apresentados juntamente com a Proposta Técnica, sob pena de

desclassificagao.

5. CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO

O IMED acompanhara e fiscalizara a conformidade da execucdo do escopo e da
alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do

ajuste.

A verificagdo da adequagao da execugao contratual pela CONTRATADA devera ser
realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo

contrato.

A fiscalizagao indicada do IMED n&o exclui nem reduz a responsabilidade da empresa
que sera contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes e prepostos.

6. PRAZO DE ENTREGA DA INCUBADORA: A entrega do equipamento, pronto para
uso, inclusive com certificado de calibragao, devera ocorrer em até 07 (sete) dias uteis

da data de assinatura do contrato;
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7. PRAZO DE ENTREGA DOS TESTES: 05 (cinco) dias a contar do pedido de compra
pelo HCN;

4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses, com renovacio
automatica, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestéo (23/11/2025).

5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco total.

6. DO PAGAMENTO:

Os pagamentos serdo realizados no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os materiais entregues tenham sido aprovados pelo
IMED, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor do
custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o

proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢cao
de Oferta RFP 021/2024 para a Fornecimento de “testes biolégicos” com a
cessao de 1 (um) equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,
voltado para dar suporte as atividades de gestdo pelo IMED junto ao Hospital
Centro-Norte Goiano (HCN).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B - PROPOSTA DE PRECOS

INSUMOS - FORNECIMENTO SOB DEMANDA
uantidade
Item ? Mensal Insumo U\riiatla?l;o \1{2Itgi
1 90 Teste Bowie Dick - Contrato
2 500 Pacote C/ Teste Desafio - PCD
3 250 Indicador Quimico — Peroxido — VH202
4 50 Indicador Biolégico de 20 min P / VH202
5 1.100 Integrador Quimico - Vapor
6 1 Fita Zebrada Peroxido — VH202
7 100 Indicador Bioloégico Vapor: 1, 3 horas ou 20 min
Valor total:
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Valor total da proposta: R$ ( )-

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagéo.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigag¢des previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS COM COMODATO DE EQUIPAMENTOS N2 XX/20XX

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXXXX, N2 XX, Bairro XxxxxxxxxxXx, Cidade de
Xoooxxxxxx, Estado de Xxxxxxxxxxxx, CEP.: XXXXX-XXX, inscrita no CNPJ sob 0 n2 XXXXXXXXXXXXX/XX, heste
ato representada por seu representante legal / procurador, XXXXXXXXXXXXXX, [nacionalidade],
[profissao], [estado civil], portador(a) da Cédula de Identidade RG n2. XXXXXXXXXXX SSP/XX, inscrito(a) no
CPF sob 0 n2 xxxxxxxxxxxxx/xx, residente e domiciliado na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N2 XX, Bairro XXXXXXXXxXxx,
Cidade de Xxxxxxxxxxx, Estado de Xxxxxxxxxxxx, CEP.: XXXXX-XXX, doravante simplesmente denominada
como CONTRATADA;

e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o n’.
19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-
000, ), e filial em Xxxxxxxxxxx, a Rua XxxxxxxxxxX, CEP.: XxxxxxxxxxX, (CNPJ/MF n2 Xxxxxxxxxxx), neste ato
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante simplesmente denominada como
CONTRATANTE.

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital , tendo em conta que o CONTRATANTE é a

organizacgao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das acdes e servicos de
saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n? —SES / GO);

As Partes tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Fornecimento (“Contrato”), em
conformidade com as seguintes clausulas e condi¢cdes, bem como pela legislagdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.
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CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato consiste no fornecimento, continuo e sem exclusividade, dos Produtos e
do comodato dos Equipamentos especificados nos ANEXO | e Il deste instrumento.

1.1.1. Integram o presente Contrato para todos os fins, os seguintes anexos:

e Anexo | —Termo de Referéncia
e Anexo Il — Proposta Comercial
e Anexo Il — Proposta Técnica

1.1.2. Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdo os termos e
condi¢Bes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, os mesmos prevalecerdao na
ordem em que estao listados.

1.2. A CONTRATADA oferecerd, em datas e hordrios acordados com a CONTRATANTE, porém no
maximo apods 24 (vinte e quatro) horas contados da entrega dos Equipamentos, ou sempre que solicitado
pela CONTRATANTE, treinamento ao pessoal indicado pela CONTRATANTE, bem como assessoria técnica e
cientifica, sobre os Produtos e os Equipamentos.

1.3. A CONTRATADA declara, expressamente, ser legalmente habilitado para a execucdo do objeto
deste Contrato e que possui capacidade técnica e operacional, além de mao-de-obra qualificada e
experiéncia suficiente para atender as necessidades da CONTRATANTE.

1.4. A CONTRATADA declara ainda neste ato, que a CONTRATADA bem como seus representantes e
prepostos encarregados da execucdo deste Contrato, estdo completamente apta e capaz tecnicamente
para garantir a qualidade e eficicia dos Equipamentos, e que cumpre rigorosamente e integralmente
todos os requisitos e exigéncias contidas nas normas, portarias, resolu¢des e regulamentagbes técnicas
pertinentes, atuando em estrita observancia as legislagGes vigentes, bem como que possui todas as
licengas, autorizagles, registros, certiddes e certificados necessdrios para o fornecimento do seu objeto,
atendendo a todos os requisitos legais, incluindo, mas ndo se limitando, ao transporte, manuseio,
armazenamento e rastreabilidade.

1.5. A CONTRATADA declara neste ato que é legitima proprietaria dos Equipamentos e que estes estdo
livres e desembaracados de quaisquer 6nus e de acordo com todas as normas vigentes, e serdo entregues
com todas as partes, pecas e acessoérios necessarios para seu uso, adequados aos fins a que se destinam.

1.6. Estdo incluidas no escopo do Contrato, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE, a montagem e
instalacdo dos Equipamentos, quando necessdrio, bem como a manutencdo corretiva dos Equipamentos,
sempre que solicitado pela CONTRATANTE, e a manutengdo preventivaa cada __ (___ ) meses, salvo se a
legislacdo vigente, as normas técnicas aplicdveis ou as orientacdes do fabricante determinem
manutencdes em periodicidade inferior, quando tal periodicidade deve ser respeitada. O cronograma das
manutengdes preventivas e corretivas devera ser fornecido a CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta e
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oito) horas da assinatura do Contrato. Todos os servicos de manutencdo serdo objeto de relatérios
especificos fornecidos pela CONTRATADA a CONTRATANTE na mesma data de realizagdo da manutencgao.

1.7. Os Produtos serao adquiridos pela CONTRATANTE, durante todo o prazo de vigéncia deste
Contrato pelos valores dispostos no ANEXO |, de acordo com os prazos e quantitativos previstos em cada
ordem de compra.

1.8. Além dos Produtos previstos no ANEXO I, a abrangéncia do Contrato compreende os Produtos do
mesmo género que eventualmente poderdo ser incorporados ao objeto do contrato, desde que constem
na Proposta Comercial da CONTRATADA ou mediante cotacdao, em separado, com a formalizagdo e
assinatura de termo aditivo correspondente.

1.9. As quantidades dos Produtos a serem fornecidos serao estabelecidas pelo CONTRATANTE dentro
de cada ordem de compra, de acordo com a necessidade da Unidade de Saude atendida, ndo havendo
obrigatoriedade de consumo de uma quantidade minima de Produtos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA Il - DO LOCALE CONDIGOES DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
2.1 -0 local de entrega dos Equipamentos e dos Produtos objeto das respectivas ordens de compra sera:

HOSPITAL:
Endereco:
Setor:

2.2 - Os Equipamentos deverdo ser entregues por profissionais devidamente identificados prontos para
uso (montados e, se necessario, instalados pela CONTRATADA) no prazo de __ ( ) dias a contar da
assinatura do presente Contrato.

2.3 - Os Produtos deverdo ser entregues pela CONTRATADA no prazo de ___ ( ) dias a contar da
emissao da respectiva ordem de compra.

2.4. - A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo transporte dos Produtos e dos Equipamentos sem
qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo s6 a integridade, como também
as condicOes de esterilidade, conservagdo, manipulagao e rastreabilidade dos mesmos.

2.5. - A entrega dos Produtos e/ou dos Equipamentos somente sera considerada cumprida quando do
efetivo recebimento e aceitacdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE. Porém, o recebimento dos Produtos
e/ou dos Equipamentos pelo CONTRATANTE ndo modifica, restringe ou elide a plena responsabilidade da
CONTRATADA quanto a entrega dos mesmos nas condicdes contidas nas ordens de compra e neste
Contrato, nem invalida qualquer reclamagdao que o CONTRATANTE venha a fazer em virtude de posterior
constatacdo de unidade defeituosa ou fora de especificacdo, garantida a faculdade de troca/reparacdo,
sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.
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2.6. - Os Produtos objeto do presente contrato serdo entregues ao CONTRATANTE em conformidade com
as especificacdes técnicas do fabricante e, no minimo, com 1 (um) ano de validade a contar da data de
entrega, salvo aqueles que possuirem vida util menor, cujo fornecimento somente serd aceito se a data da
fabricacdo for préxima da data de entrega.

2.7. — Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos e dos Produtos,
acondicionados em prefeito estado de conservacao e de utilizacdo para os fins aos quais se destinam, nos
exatos termos das suas especificagdes técnicas.

2.8. — O CONTRATANTE poderd reduzir ou cancelar a quantidade dos Produtos constante das ordens de
compra, desde que o faca em até 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia a data designada para entrega dos
mesmos.

2.9 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Produtos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA nao podera suspender a execu¢ao de suas obrigacdes contratuais sob qualquer
hipétese.

2.10. — Nao serd admitida justificativa de atraso na entrega dos Equipamentos ou no fornecimento dos
Produtos adquiridos que tenha como fundamento o ndo cumprimento da sua entrega pelos fornecedores
da CONTRATADA.

2.11. — Apds o encerramento do presente Contrato, a CONTRATADA devera retirar os Equipamentos no
local especificado na Clausula 2.1, arcando com todos os custos decorrentes, inclusive pela sua
desmontagem e instalagdo, e os custos de transporte, sempre em data e horario previamente acordados
com a COMODATARIA, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

CLAUSULA 11l - DA VIGENCIA

3.1 - O Contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, com prorroga¢do automatica, até o fim do
Contrato de Gestdo firmado entre a COMODATARIA e a Secretaria de Estado de Satde de Goias (SES/GO)
ou de novo contrato de gestao que o venha suceder, respeitados os termos da clausula 10, abaixo.

CLAUSULA IV - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO DOS PRODUTOS

4.1 - Os Produtos relacionados na cldusula primeira do presente contrato e em seus anexos serao
faturados na data de sua entrega pela CONTRATADA, em conformidade com os precos definidos no
ANEXO | deste instrumento, com prazo de 30 (trinta) dias para pagamento, e desde que a CONTRATANTE
tenha recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) Estado de Goids o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que os Produtos foram entregues.

4.1.1. - No prego estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades necessarias
a boa e fiel execucdo deste Contrato, incluindo, mas ndo se limitando a todos os encargos sociais e
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previdencidrios, tributos, contribui¢cdes parafiscais, despesas diretas e indiretas, beneficios, lucro e
todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo do Contrato.

4.2. - A cada fornecimento realizado, a CONTRATADA emitird e apresentard ao CONTRATANTE, a(s)
respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Fatura(s), que deverdo conter o nimero das ordens de compra e as
especificagdes do produto e os dados do Contrato de Gestdo (nimero do contrato e as partes). Estando
a(s) nota(s) fiscal(is) em conformidade, o pagamento devera ser realizado no prazo estabelecido na
cldusula 4.1 supra, mediante transferéncia bancaria (cujos dados seguem abaixo relacionados).

Dados Bancarios: BANCO xxxx / AG.: XXXXXXXXXXX / C.C.: XXXXXXXX.

4.2.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida no cNpP) da filial do CONTRATANTE localizada em

, qual seja:

4.3. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de cobranca
somente terd inicio a partir da data de reapresentacdao, pela CONTRATADA, da nova nota fiscal,
devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

4.4. — Constatada qualquer irregularidade em nota(s) fiscal(is) ja paga(s), o CONTRATANTE podera optar
entre descontar o valor correspondente do préximo pagamento ou notificar a CONTRATADA para que esta
restitua o valor pago a maior em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis contados da data do recebimento da
notificacdo neste sentido.

4.5. - No caso de a Secretaria de Estado de Salude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fard jus apenas ao recebimento dos Produtos
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses em que os
Produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corre¢do. Nesta hipdtese, o
pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias Uteis da regulariza¢cdo das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse prazo a CONTRATANTE ndo serd considerada
inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 4.7 abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir
duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial,
suspender ou rescindir o Contrato.

4.6 - Todos os pagamentos estdo condicionados a apresentacao das certiddoes negativas de débitos validas
e sem pendéncias (exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de negativas), quais sejam: federal
conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

4.7. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a incidéncia
de correcdo monetdria pela variagdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento) ao més, que
serdo calculados proporcionalmente ao numero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA do més de
pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo adicional ou
disposicao divergente constante do Anexo | ndo serd aplicavel.
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CLAUSULA V — DO REAJUSTE

5.1 - As partes, de comum acordo, poderdo negociar e rever o preco ajustado no ANEXO 1, a cada periodo
de 12 (doze) meses, caso haja renovagdo contratual. Em caso de reajuste do valor, o termo aditivo de
renovagdo contratual devera conter como anexo nova Proposta Comercial com os pregos negociados entre
as partes.

CLAUSULA VI - DA MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS E GARANTIA DOS PRODUTOS

6.1. - Os Equipamentos deverao ser entregues pela CONTRATADA dentro dos padrdes de qualidade,
apresentacdo, e adequacao as indicacdes de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com as
normas sanitdrias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e livres de quaisquer defeitos, reservando-
se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos Equipamentos que apresentem incorre¢des
ou problemas de qualidade, sejam diferentes das especificagdes requeridas pela CONTRATANTE ou que se
mostrem inadequados para os fins a que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantird que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente Contrato
atendem a todos os requisitos legais e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas nao se limitando,
procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade, fornecendo a CONTRATANTE, no ato da entrega, os
respectivos registros na ANVISA e Certificados de Calibracdo. Na hipdtese de se constatar que os
Equipamentos ndo atendem a quaisquer um dos requisitos ora mencionados, deverd proceder a
substituicdo consoante disposto neste contrato.

6.3. — Durante toda a vigéncia do Contrato, a CONTRATADA reparara/e ou substituird os Equipamentos,
suas partes e/ou pecgas defeituosas, ou corrigird problemas relacionados a sua instalagdo e montagem,
sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, arcando inclusive com os custos de transporte, fretes,
desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando necessario.

6.4. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a CONTRATADA
deverd atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em que os Equipamentos estiverem
instalados no prazo previsto no Anexo |. O prazo para reparo e/ou substituicdo dos Equipamentos ndo
poderd superar o prazo previsto no Anexo |.

6.5. — Apenas caso a necessidade de reparo ou substituicdo decorra de comprovado mau uso dos
Equipamentos pelo pessoal da CONTRATANTE, a mesma arcard com os custos de reparo ou, caso o reparo
seja comprovadamente impossivel, de substituicdo. Neste caso, antes do reparo ou substituicdo, a
CONTRATADA devera enviar a3 CONTRATANTE um orgamento descrevendo os respectivos custos, que
devem ser coerentes com as praticas de mercado. A responsabilidade total da CONTRATANTE por danos
aos Equipamentos ndo superara o custo do seu reparo ou, se este for comprovadamente impossivel, o
preco dos Equipamentos danificados na data da assinatura do Contrato, descontado o desgaste natural.
Em nenhuma hipotese a CONTRATANTE sera responsavel por quaisquer outros danos, em especial por
danos indiretos ou consequenciais, perda de receita, de contratos ou de oportunidades, danos morais
e/ou lucros cessantes.

6.6. - Todos os Produtos terdo a garantia assegurada e serdo fornecidos pela CONTRATADA dentro dos
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padrdes de qualidade, apresentacdo, prazo de validade e adequacao as indica¢des de uso, de acordo com
o estabelecido neste Contrato e com as normas sanitdrias em vigor no pais, reservando-se ao
CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos Produtos que apresentem incorre¢cdes ou
problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os fins a que se destinam.

6.7. - A CONTRATADA compromete-se a informar ao CONTRATANTE qualquer caso de descontinuagao
na fabricacdo do produto pelo fabricante ou mesmo alteracdo de sua especificagdo ou marca com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.8. — A CONTRATADA devera, ainda, substituir todos os Produtos entregues fora das especificacoes,
defeituosos ou com data de validade inferior a requerida pelo CONTRATANTE ou com quaisquer outras
irregularidades, no prazo maximo previsto no Anexo I.

CLAUSULA VII — DAS PENALIDADES E RESPONSABILIDADE DA CONRATADA
7.4. — A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades:

7.4.1. - Caso os Equipamentos ndo sejam entregues em plenas condi¢cbes de operacdo e/ou
funcionamento, e de acordo com as especificagdes contratadas no prazo previsto neste Contrato: multa
equivalente RS 100,00 (cem reais) por dia de atraso.

7.4.2. - Caso o CONTRATANTE ndo receba, em todo ou em parte, os Produtos constantes na ordem de
compra dentro do prazo acima estabelecido neste Contrato ou mesmo os entregue fora das
caracteristicas e quantidades nela indicadas: multa equivalente 0,5% (meio por cento) do prego total da
respectiva ordem de compra por cada dia de atraso.

7.4.3. - Caso os Equipamentos ndo sejam reparados ou substituidos no prazo previsto na cldusula 6.4:
multa didria de RS 100,00 (cem reais) por Equipamento indisponivel para uso.

7.4.4. - Caso os Produtos ndo sejam substituidos no prazo previsto na clausula 6.8: multa didria de 0,5%
(meio por cento) do prego total da respectiva ordem de compra.

7.5. - As penalidades estabelecidas neste Contrato tém cardter ndo compensatério, nao isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato, especialmente
a de entregar os Produtos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente a
CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao prejudica o direito da CONTRATANTE de, a seu
critério, dar por rescindido o presente Contrato.

7.6. — As penalidades e/ou indeniza¢des estabelecidas neste Contrato poderdo ser descontada de
quaisquer pagamentos devido a CONTRATADA por forca deste ou de outros Contratos ou obrigacées
existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

7.7. — Sem prejuizo do pagamento de quaisquer penalidades estabelecidas neste Contrato, a
CONTRATADA deverd indenizar a CONTRATANTE e/ou terceiros por todo e qualquer dano ou prejuizo
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que possa advir, direta ou indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus
prepostos ao CONTRATANTE ou terceiros, do cumprimento ou do incumprimento das condicdes
contratuais ou disposi¢cBes legais ou regulatérias, ou problemas relacionados aos Produtos e/ou
Equipamentos fornecidos.

CLAUSULA VIl — CONFIDENCIALIDADE

8.1. - A CONTRATADA se obriga a nao revelar InformagGes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informagdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA sejam
eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou informagdes sejam
eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitagao,
segredos comerciais, know-how, e informagdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memarias
de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializagdo, econ6micas,
financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal
ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus
subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”),
obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem,
reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informagao Confidencial, a menos que exclusivamente
para a execugao do Contrato.

8.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em imediatamente
comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas solicitagdes/exigéncias, tanto
guanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida cautelar, renunciar ao cumprimento por
parte da CONTRATADA das disposi¢cGes desta Clausula, ou ambos. Se, na falta de entrada de medida
cautelar ou recebimento da renuncia, a CONTRATADA, na opinido de seu advogado, seja legalmente
compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a CONTRATADA poderd divulgar as Informagdes
Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidade aqui estipuladas, e envidarad os
melhores esforcos para que todas as Informacgdes Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento
confidencial.

8.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cladusula, quer pela CONTRATADA,
quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente as perdas e danos
diretos causados a CONTRATANTE.

8.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, copias de documentos e trechos
de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer Informacao
Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.

8.5. - A CONTRATADA néo fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
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quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial com
a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como exigido
pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A
CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas,
como aplicavel, ndo (a) utilizara em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome
comercial, o logotipo da marca comercial ou simulagdo destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o
nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarara,
direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servigo fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou
endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa controlada
por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

8.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagbes de orgaos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com relagdo a todo
e qualquer dado pessoal ou informacgdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-
se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida legislacao, inclusive sobre o
vazamento de dados.

8.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento e
apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. - Para a execugdo objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se acha devidamente
habilitada e registrada nos 6rgdos competentes.

9.2. - A CONTRATADA, por ocasido do fornecimento dos Produtos objeto deste contrato e sempre que for
aplicdvel, compromete-se a ministrar o devido treinamento junto aos cirurgiGes, enfermeiras,
instrumentadores, departamento de compras, almoxarifado e outras pessoas a serem indicadas pelo
CONTRATANTE, no que se refere ao manuseio de toda a gama de seus Produtos, visando maximizar suas
utilizacOes e evitar desperdicios, conforme for o caso.

9.3. - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as cldusulas deste contrato através da
celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os contratantes e duas
testemunhas.

9.4. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associagao, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

9.5. - Se qualquer uma das disposicdes do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-se
omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que continuardao com
vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os esforgos
possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim
de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a cldusula original produziria,
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ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis daqueles inicialmente
vislumbrados.

9.6. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no tocante a
rescisdo contratual e obtencdo da reparacao de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia,
de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas neste
instrumento, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em modificacdo, novacgdo ou
renuncia das disposi¢cées contratuais ora estabelecidas, podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo,
seus direitos.

9.7. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento tacito.

9.8 - Eventuais concessdes ou tolerancias ndao importardo em nova¢dao ou alteracdao contratual, nao
gerardo direitos a CONTRATADA e nem tampouco inibirdo a CONTRATANTE, de a qualquer tempo, fazer
valer os seus direitos

9.9. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, poderd ser enviada e recebida
eletronicamente através dos seguintes e-mails:

1) Para o CONTRATANTE:

- Nome:
- Telefone:
- E-mail:

2) Para a CONTRATADA:

- Nome:
- Telefone:
- E-mail:

9.10. - As partes ndo poderdao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

CLAUSULA X — ENCERRAMENTO E RESCISAO

10.1. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento de
quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie;
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¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento por
quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 30 (trinta) dias.

10.2. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente CONTRATO mediante simples comunicacdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacgdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na

execucdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou

f) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

10.2.1. — Em caso de rescisao do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA recebera apenas o
pagamento pelos Produtos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Clausula IV.

10.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para fornecer os Produtos e
Equipamentos objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo
gerenciamento e execugdo das ag¢des e servigos de saude constantes no Contrato de Gestao firmado com o
Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude(Contrato de Gestdon2 __ /

—SES / GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre,
por qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente
rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua
natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdérios, em qualquer
tempo ou jurisdigado, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA X1 - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

11.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel ao objeto que deve executar nos termos deste contrato.

11.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-se a
ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento, doacao,
compensacgao, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie que configurem
uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prdpria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se



HcN - : DOYERNOC G E
Hospital Estadual SUS* Secwarace %o
I —

Centro-Norte Seiale
Goiano © ESTADO GUE DA CERTO

assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e colaboradores.

11.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execu¢ao do Contrato a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relagdo as atividades devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da mesma forma, as
partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para
evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver
qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar
imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagdes que podem porventura ser assinaladas
a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigacdes assumidas sob esta clausula, facultard a
outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais agbes e
direitos que possam ser exercidos de acordo com a lei.

11.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia do
presente contrato, todas as leis de anticorrupgdo, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupcdo Brasileira”),
abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupgdo”) e/ou qualquer ato que seja
lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio publico nacional
ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil.

11.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-d a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indenizagbes por perdas e danos cabiveis.

11.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cdes andlogas a escraviddo, ou em
condigBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunera¢dao compativel com
o piso salarial da categoria, jornadas e condicGes de trabalho conforme legislacdo em vigor.

11.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé, para
repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou
ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XII - FORO

12.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de S3o Paulo - SP, com rendncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do presente contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
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forma, para um sé efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Local, [xx]de [Xxxxxxxxxxxxx]de .

CONTRATADA:

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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Processo ATA DE JULGAMENTO
Seletivo
5024 CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE “TESTES
BIOLOGICOS” COM A CESSAO DE 1 (UM) EQUIPAMENTO (INCUBADORA
REP / N° BIOLOGICA) EM CARATER DE COMODATO
021/2024

Uruagu, 05 de dezembro de 2024

AVISO DE RESULTADO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento torna publico aos interessados no Processo
Seletivo, cujo objeto ¢ a Contratacdo de Pessoas Juridica Para Fornecimento de “Testes Biologicos” Com a
Cessdo De 1 (Um) Equipamento (Incubadora Bioldgica) em Carater de Comodato, para fins de suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), da Secretaria
do Estado de Satude (Contrato de Gestdao n° 080/2021 — SES/ GO), que, apods a analise das propostas e dos

documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa Metrolab Solu¢gdes Em Engenharia Clinica Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 32.487.278/0001-21,
foi a proponente que apresentou o melhor preco para o processo em epigrafe, atendendo a todos os requisitos
técnicos, comerciais e de habilitagdo exigidos na RFP de n® 021/2024, sendo classificada como

VENCEDORA do presente processo seletivo.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego total
VALOR DA PROPOSTA: R$ 31.813,00 (trinta ¢ um mil e oitocentos e treze reais).

A _empresa_vencedora sera convocada para assinatura do contrato, bem como para apresentar toda a

documentacio complementar pertinente a contratacdo, se necessario.

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000
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METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta comercial mais
vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e, concomitantemente, atender aos demais
requisitos estabelecidos no instrumento convocatorio e no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na andlise das propostas deste processo seletivo:

a) Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem como analise dos
precos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido e demais condi¢des eventualmente
exigidas no processo seletivo;

Com relagdo ao proponente que ofertou o menor prego, sdo feitas a seguintes analises:

b) Analise Juridica e Fiscal: Analise da apresentacdo ¢ da validade de todos os documentos exigidos no
processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o funcionamento e a regularidade juridica e
fiscal das empresas, na esfera municipal, estadual e federal;

¢) Analise Técnica: Analise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e eventuais documentos
exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se compromete ¢ tem a capacidade de executar os
servicos, conforme requerido no instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor prego, proceder-se-a a analise da proposta do

[1P%4)

segundo menor prego com relagdo aos quesitos “b” e “c”, e assim sucessivamente.

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000
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Goiano O ESTADO QUE DA CERTO
ANALISE DAS PROPOSTAS
Ordem de | Proponente CNPJ Preco total (RS)
Precos
1° Metrolab Solu¢des Em Engenharia Clinica 32.487.278/0001-21 R$ 31.813,00
Ltda
Nao houve outras empresas proponentes.

PROPONENTE: Metrolab Solu¢des Em Engenharia Clinica Ltda - CNPJ n® 32.487.278/0001-21

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem como atendeu a todas
as demais condi¢des comerciais estabelecidas na RFP.

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilitagdo juridica e fiscal da RFP.
Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.
RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE Assinado de forma

digital por ANDRE
FONSECA LEME FONSECA LEME

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicdode Oferta
RFP 021/2024 para a Fornecimento de “testes biolégicos” com a cessao de 1 (um)
equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,voltado para dar suporte as
atividades de gestéao pelo IMED junto ao HospitalCentro-Norte Goiano (HCN).

A-DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: METROLAB SOLUGCOES EM ENGENHARIA CLIiNICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.487.278/0001-21

Inscricéo Estadual: 10.781.375-0

Endereco: RUA C-155, N2 789, JARDIM AMERICA, GOIANIA-GO
Telefone: (62) 3123-1595

E-mail: charles@metrolabs.com.br

Contato: Charles Hytley Santos Teixeira

Dados Bancarios: 756 SICOOB AG 3300 CC 5788-6

A Metrolab’s Solu¢des em Engenharia Clinica em agradecimento a sua atengéo apresentamos uma proposta de venda de
insumos para CME conforme listados a seguir:

item |{QTD MENSAL INSUMOS FORNECIMENTO SOB DEMANDA Valor unitério [Valor total

1 90 Teste Bowie Dick - Contrato RS 12,00 R$ 1.080,00

2 500 Pacote C/ Teste Desafio - PCD RS 46,00 R$ 23.000,00

3 250 Indicador Quimico - Peroxido - VH202 R$ 0,70 R$ 175,00

4 50 Indicador Biolégico de 20 min P/ VH202 RS 63,00 R$ 3.150,00

5 1100 Integrador Quimico - Vapor RS 0,38 R$ 418,00

6 1 Fita Zebrada Peroxido - VH202 R$ 90,00 R$ 90,00

7 100 Indicador Biolégico Vapor: 1, 3 horas ou 20 min R$ 39,00 R$ 3.900,00
TOTAL MENSAL R$ 31.813,00

Valor total da proposta: R$ 31.813,00 ( trinta e um mil, oitocentos e treze reais Mensais).
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MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150

FILIAL:  CNPJ: 32.487.278/0002-02 - AV. RUI BARBOSA N2 1320 SL 202 - LARGO DA BATALHA NITEROI - R - CEP 24.310-005
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A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos
propostos contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo |

— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do IMED
pelas mesmas.

Goiania, 18 de setembro de 2024.

Assinado de forma digital por
METROLAB SOLUCOES METROLAB SOLUCOES EM

EM ENGENHARIA ENGENHARIA CLINICA
CL|N|CA LTDA:32487278000121
Dados: 2024.09.18 14:50:19
LTDA:32487278000121 5300 [32.487.278/0001-21)
CHARLES HYTLEY SANTOS TEIXEIRA y&gg&ggli%llﬁ%is TEg‘
. LTDA
CPF: 930.452.081-00 B cs o 7oaaifs 11 5
80C|O ADM Jardim América CEP: 74275-150
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MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150
FILIAL:  CNPJ: 32.487.278/0002-02 - AV. RUI BARBOSA N2 1320 SL 202 - LARGO DA BATALHA NITEROI - R - CEP 24.310-005
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Técnica para atender a Requisicdo de Oferta
RFP 021/2024 para a Fornecimento de “testes biolégicos” com a cessao de 1 (um)
equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,voltado para dar suporte as
atividades de gestéao pelo IMED junto ao HospitalCentro-Norte Goiano (HCN).

A-DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: METROLAB SOLUGCOES EM ENGENHARIA CLIiNICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.487.278/0001-21

Inscricéo Estadual: 10.781.375-0

Endereco: RUA C-155, N2 789, JARDIM AMERICA, GOIANIA-GO
Telefone: (62) 3123-1595

E-mail: charles@metrolabs.com.br

Contato: Charles Hytley Santos Teixeira

Dados Bancarios: 756 SICOOB AG 3300 CC 5788-6

A Metrolab’s Solugdes em Engenharia Clinica em agradecimento a sua atengdo apresentamos uma proposta técnica de
insumos para CME conforme listados a seguir:

item INSUMOS FORNECIMENTO SOB DEMANDA codigo
1 [Teste boiwe & Dick 4 e 7 kg pacote pronto (caixa com 12und) TBD4KG-12/TBD7KG-12
2 [Maxxipack teste desafio 3h (caixa com 10und) MTD3H-10
3 |Maxxitest indicador Quimico Peroxido plasma tipo 4 VH202 (caixa com 250und) |QPT4-250
4 |Clicktest Indicador Biologico de 20 min P / VH202 (caixa com 50und) IBPF20M
5 [Maxxitest Integrador Quimico - Vapor tipo 5 (caixa com 250und) |QVT5-250
6 |Fita Zebrada Peroxido — VH202 (unitario) STR-1011
7 |Clicktest Indicador Bioldgico Vapor: 1, 3 horas ou 20 min (caixa com 50und) IBVF1H/IBVF3H/IBVF20M
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ITEM DESCRIGAO UND CODIGO

TESTE BOWIE & DICK 4 KG — PACOTE PRONTO USO = DESCRITIVO:
Pacote Teste Bowie & Dick. Teste Bowie & Dick pacote pronto e de uso
Unico, utilizado para avaliar o correto funcionamento das autoclaves a
vapor assistidas por bomba de vacuo, identificando falhas como
remocao de ar inadequada, presenca de gases nao condensaveis,
vazamentos de ar, vapor de baixa qualidade, temperatura e/ou tempo
incorretos.

Pacote confeccionado em material impermeavel que age como
barreira ao agente esterilizante e contém um indicador quimico

1 externo de processo (Tipo 1). Em seu interior estdo dispostas folhas CAIXA | TBD4AKG-12
em papel poroso que asseguram alto nivel de barreira, uma folha
alerta antecipada e uma folha teste ao centro, ambas impregnadas
com indicador quimico termocrémico de formulagdo atéxica, sem
presenca de chumbo e metais pesados. Promove a leitura das 3 (trés)
varidveis criticas do processo de esterilizacdo — qualidade de vapor,
temperatura e tempo de exposicdo - em ciclos especificos a 134°C por
3,5 minutos e a 121°C por 15 minutos. Em conformidade com a norma
ABNT NBR ISO 11140-5.

EMBALAGEM: CAIXA COM 12 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)
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PACOTE TESTE DESAFIO (IQ 5 + IB 3H) = DESCRITIVO:

Pacote teste desafio com indicadores bioldgicos de leitura rdpida e
integrador quimico 5. Pacote teste desafio pronto, de uso Unico,
composto por 02 (dois) indicadores bioldgicos de leitura rapida, do
tipo autocontido, para o monitoramento do processo de esterilizacdo
a vapor, com tempo de resposta final em 3 (trés) horas, por método
de fluorescéncia e por um integrador quimico tipo 5, com leitura de
resultado por mudanca de cor. Tem a finalidade de simular a pior
condicdo imposta a autoclave ao processar cargas de materiais e
dispositivos médicos e auxiliar na tomada de decisdo sobre liberar ou
ndo uma carga autoclavada, em ciclos de esterilizacdo a vapor entre
121°C e 134°C.

Pacote teste produzido em papel impermedvel e um conjunto de
folhas porosas que atuam como um sistema de barreira importante a
remocdo de ar e a penetragdo de vapor, em conformidade com o
padrdo da normativa AAMI. Possui um indicador quimico externo tipo
1 (de processo).

No pacote estdo inseridos 02 (dois) indicadores bioldgicos, um deles
no centro do pacote que funcionara como TESTE e outro em um nicho
2 destacado que serd o PILOTO/CONTROLE POSITIVO, cuja funcdo é CAIXA | MTD3H-10
validar o processo de incubacao, a viabilidade dos esporos e a
gualificacdo do meio de cultivo, ambos confeccionados com tubo
termoplastico, etiqueta adesiva com indicador quimico de processo
(tipo 1), populagdo minima de 1 x 106 (um milhdo) de esporos de
Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953 com certificado de
analise/qualidade) inoculados em tira de papel (portadora de
esporos), meio de cultivo préprio que possibilita o crescimento dos
microrganismos, contido em tubo termoplastico, tampa termoplastica
com orificios e filtro barreira hidrofébico permedvel ao vapor, em
conformidade com a norma ABNT NBR ISO 11138 partes1e3 e a
Norma Regulamentadora NR 32, do Ministério do Trabalho que
recomenda o uso de dispositivos que ndo contenham
perfurocortantes (vidro por exemplo). Possui também no centro do
pacote, 01 (um) Integrador Quimico Tipo 5, composto por tira de
papel grau médico laminado frete e verso, impressa com formula
guimica termocromica, que avalia todos as varidveis criticas do
processo de esterilizagdo por vapor saturado, em conformidade com
ABNT NBR ISO 11140-1

EMBALAGEM: CAIXA COM 10 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)
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INDICADOR QUIMICO MAXXITEST — TIPO 4 VH202 = DESCRITIVO:

E um indicador quimico de uso interno categorizado como
multiparamétrico desenvolvido para avaliar ciclos de esterilizacao por
plasma ou vaporizagao de perdxido de hidrogénio. Promove leitura
qualificada das condicGes necessarias a esterilizacdo (concentragdo de
perdxido de hidrogénio, tempo e temperatura de exposicdo) no
interior de cada embalagem a ser processada. Produzido em
ambiente controlado e em conformidade com a norma

3 ANSI/AAMI/ISO 1140-1 o produto garante a eficiéncia e seguranga na CAIXA | 1QPT4-250
monitorizac¢do de ciclos de esterilizacdo. Sua leitura de resultado por
nitida mudanca de cor simplifica e facilita na interpretacdo. nas
dimensdes 19mmx78mm (A X L) em caixas com 250 unidades o
indicador quimico é confeccionado em tira plastica, impressa com
formulagdo quimica exclusiva que reage as vdrias varidveis criticas do
processo de esterilizagdo por plasma ou vaporizacao de peréxido de
hidrogénio (VH202)

EMBALAGEM: CAIXA COM 250 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

IND. BIOLOGICO PARA PLASMA/VAPORIZACAO DE H202 - 20
MINUTOS = DESCRITIVO DO PRODUTO:

Indicador Bioldgico para esterilizacdo por plasma ou vaporizagdo de
perdxido de hidrogénio (VH202). Indicador biolégico do tipo
autocontido, para monitorar ciclos de esterilizacdo por plasma ou
vaporizagao de perdxido de hidrogénio (VH202). Leitura do resultado
de incubagdo em 20 (vinte) minutos, por método de fluorescéncia,
possibilita comprovar de forma super rapida, eficiente e segura a
letalidade microbioldgica dos ciclos de esterilizagao.

Confeccionado com tubo termoplastico, etiqueta adesiva com
indicador quimico de processo (Tipo 1), populagdo minima de 1x 106
de esporos de Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953) inoculada
em tira portadora de esporos. Possui também meio de cultura de cor
purpura contido em ampola termoplastica, que possibilita o
crescimento dos microrganismos, tampa termoplastica com orificios
acrescida de filtro barreira hidrofébico permeavel ao agente
esterilizante e sistema de acionamento por mola em ago inoxidavel.
Em conformidade com as Normas ABNT NBR ISO 11138-1, ABNT NBR
ISO 11140-1 e a Norma Regulamentadora NR 32, do Ministério do
Trabalho que recomenda o uso de dispositivos que ndo contenham
perfurocortantes (vidro por exemplo).

EMBALAGEM: CAIXA COM 50 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA IBPF20M
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INTEGRADOR QUIMICO —TIPO 5 = DESCRITIVO:

O INDICADOR QUIMICO Tipo 5 — INTEGRADOR. Indicador quimico
Integrador Tipo 5, indicador quimico de uso interno, realiza a avaliacdo
completa e integrada das variaveis criticas do ciclo de esterilizagao
(qualidade de vapor, tempo e temperatura de exposi¢do), no interior
das embalagens, pacotes, caixas cirurgicas e contéineres.
Confeccionado em tira de papel grau médico, laminada frente e verso
e impressa com férmula quimica termocrémica reagente ao vapor
saturado, com leitura de resultado por mudanga de cor e guia de
referéncia impresso na prépria tira. Em conformidade com a norma
ABNT NBR ISO 11140-1 e calibrado para monitorar ciclos de
esterilizacdo de 121°C por 20 minutos, 127°C por 12 minutos e 134°C
por 3,5 minutos.

EMBALAGEM: CAIXA COM 250 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA | 1QVT5-250

FITA ADESIVA ZEBRADA P/ VH202

STR-1011: Fita adesiva zebrada SEM CHUMBO, A fita de vedacdo
pldstica sem presenca de celulose para vedacdo de pacotes com ndo
tecido e outras embalagens descartaveis de esterilizadas por peroxido
de Hidrogénio vaporizado (VH202), nas medidas 19mmx50M com

2 listas impressas com indicador tipo el na cor azul que ao contato com ROLO STR-1011
Peroxido de Hidrogénio Vaporizado sua cor alterara para o rosa,
providenciando uma identificacao visual de itens processados de um
ndo-processado. EMBALAGEM: ROLO UNITARIO

Cédigo: STR-1011

Marca: Stericontrol

Fabricante: STERICONTROL

Procedéncia: Nacional
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INDICADOR BIOLOGICO PARA ESTERILIZACAO A VAPOR — 1 HORA =
DESCRITIVO DO PRODUTO:

Indicador Bioldgico para esterilizagao por vapor saturado. Indicador
bioldgico do tipo autocontido, para monitorar ciclos de esterilizagdao
por vapor saturado por pressdo e, em temperaturas compreendidas
entre 121°C e 134°C. Leitura do resultado de incubagdo em 1 (uma)
hora, por método de fluorescéncia, possibilita comprovar de forma
rapida, eficiente e segura a letalidade microbiolégica dos ciclos de
esterilizagao.

Confeccionado com tubo termoplastico, etiqueta adesiva com
indicador quimico de processo (Tipo 1), populagdo minima de 1x 106
de esporos de Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953) inoculada
em tira portadora de esporos. Possui também meio de cultura de cor
purpura contido em ampola termoplastica, que possibilita o
crescimento dos microrganismos, tampa termoplastica com orificios
acrescida de filtro barreira hidrofébica permeavel ao agente
esterilizante e sistema de acionamento por mola em ago inoxidavel.
Em conformidade com as Normas ABNT NBR ISO 11138-1, ABNT NBR
IS0 11138-3, ABNT NBR ISO 11140-1 e a Norma Regulamentadora NR
32, do Ministério do Trabalho que recomenda o uso de dispositivos
qgue ndo contenham perfurocortantes (vidro por exemplo).
EMBALAGEM: CAIXA COM 50 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA IBVF1H

Sera oferecido para o contrato de comodato a cessdo de uso de 1 (uma) incubadora com impressora nova conforme descricdo a
seguir:

INCUBADORA DE INDICADORES BIOLOGICOS LUMMINA PRO 8 MAXXIMED.

A LUMMINA PRO 8 promove a incubagao de indicadores bioldgicos autocontidos de 32 geragdo, leitura rapida por metodologia
fluorimétrica. Bivolt e dotada de 8 cavidades cujas configuragdes independentes e flexiveis, possibilitam incubar simultaneamente
diferentes tipos de indicadores bioldgicos — de vapor saturado, de plasma de peréxido de hidrogénio e de mistura vapor de baixa
temperatura e formaldeido e, em diferentes tempos de incubagdo — 20

minutos, 1 hora, 2 horas e 3 horas. Trabalha em temperatura de 60°C e 37°C.

Composta por tela LCD touchscreen, sensores oticos digitais e impressora, que associados a um software especifico,

proporcionam eficiéncia e seguranca na incubacdo e leitura de resultados, além de manuseio simplificado e agil.

O conjunto tecnoldgico da incubadora LUMMINA PRO, realiza em primeiro plano a leitura dos indicadores bioldgicos e imprime os
resultados por rea¢do fluorimétrica e em paralelo o software filtra, analisa essa reagdo, exibe o resultado na tela LCD e imprime a
imagem espectrofotométrica da atividade ou ndo dos microrganismos de referéncia. Essa dupla metodologia de avaliagdo agrega
total seguranca na rapida liberagdo ou ndo dos produtos para satide autoclavados, pois que disponibiliza a prova (12 resultado) por
leitura fluorimétrica e imediatamente uma contraprova (22 resultado) por imagem espectral da germinagédo ou ndo da colonia de
microrganismos.

Para fins de rastreabilidade e em cumprimento a ANVISA/RDC 15, possibilita cadastrar dados dos indicadores bioldgicos (processo
de esterilizagdo, tempo de leitura, teste ou controle positivo, lote), usuarios autorizados e autoclaves (vapor, peréxido de
hidrogénio, formaldeido).

O equipamento possui memaria interna de 100 resultados e acompanha um pen drive que além de possibilitar o registro de 10.000
resultados, permite exportar resultados em arquivo PDF para um computador ou banco de dados ou em nuvem.

Incorpora opcdo de acesso Wi-Fi a rede da instituicdo, que facilita o envio remoto de atualiza¢des ao sistema.

MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150
FILIAL:  CNPJ: 32.487.278/0002-02 - AV. RUI BARBOSA N2 1320 SL 202 - LARGO DA BATALHA NITEROI - R - CEP 24.310-005
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Estdo inclusos na cessdo da incubadora: manutengdo preventiva e corretiva mensal durante toda a vigéncia do contrato,
Calibragdes em conformidade com a RDC-15, treinamento e reciclagens de toda equipe envolvida a cada 45 dias ou havendo
necessidade anterior.

e Prazo de entrega dos testes: 5 dias apds recebimento de ordem de compras

e Prazo de entrega da incubadora: 7 dias apds assinatura do contrato

e Quantitativo minimo: até 20% inferior ao quantitativo estimado mensal, respeitando as quantidades de embalagens
fechadas.

e Quantitativo maximo: llimitado

Declaramos que estamos de acordo com todas exigéncias inseridas no termo referéncia da RFP 021/2024 - Hospital
Centro Norte Goiano e se por ventura estejao omitidas qualquer informacdo inerente a este tipo de fornecimento
estardo submetidos a nossa aceitacao.

Goiania, 18 de setembro de 2024.

METROLAB SOLUCOES Assinado de forma digital por
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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS COM COMODATO DE EQUIPAMENTOS N2
016/2024

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado,

METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLINICA LTDA, com sede na Rua C155, 789,
Quadra 365 Lote 8, Bairro Jardim América, Goiania-GO, CEP.: 74.275-150, inscrita no CNPJ sob
o n? 32.487.278/0001-21, neste ato representada por seu representante legal / procurador,
doravante simplesmente denominada como CONTRATADA;

e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n2 202, Conj. 33, Bela Vista, Sd0 Paulo-SP,
CEP.: 01.332-000, e filial em Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruagu-GO, CEP.:
CEP: 76.400-000, inscrita no CNPJ sob o n? 19.324.171/0008-70, neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante simplesmente denominada como CONTRATANTE.

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN), tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢dao das agdes e servicos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n? 080/2021 — SES /
GO);

As Partes tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Fornecimento (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢bes, bem como pela legislagdo vigente, e
gue mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais
sucessores.

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato consiste no fornecimento, continuo e sem exclusividade, dos
Produtos e do comodato dos Equipamentos especificados nos ANEXO | e Il deste instrumento.

1.1.1. Integram o presente Contrato para todos os fins, os seguintes anexos:
e Anexo | —Termo de Referéncia

e Anexo Il - Proposta Comercial
e Anexo lll — Proposta Técnica



1.1.2. Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdao os
termos e condi¢Oes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, 0s anexos
prevalecerdo na ordem em que estao listados.

1.2. A CONTRATADA oferecerd, em datas e horarios acordados com a CONTRATANTE,
porém no maximo apds 24 (vinte e quatro) horas contados da entrega dos Equipamentos, ou
sempre que solicitado pela CONTRATANTE, treinamento ao pessoal indicado pela
CONTRATANTE, bem como assessoria técnica e cientifica, sobre os Produtos e os
Equipamentos.

1.3. A CONTRATADA declara, expressamente, ser legalmente habilitado para a execuc¢do
do objeto deste Contrato e que possui capacidade técnica e operacional, além de mao-de-obra
qualificada e experiéncia suficiente para atender as necessidades da CONTRATANTE.

1.4. A CONTRATADA declara ainda neste ato, que a CONTRATADA bem como seus
representantes e prepostos encarregados da execucado deste Contrato, estao completamente
apta e capaz tecnicamente para garantir a qualidade e eficdcia dos Equipamentos, e que
cumpre rigorosamente e integralmente todos os requisitos e exigéncias contidas nas normas,
portarias, resolucées e regulamentagdes técnicas pertinentes, atuando em estrita observancia
as legislagbes vigentes, bem como que possui todas as licengas, autorizagBes, registros,
certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os
requisitos legais, incluindo, mas nao se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e
rastreabilidade.

1.5. A CONTRATADA declara neste ato que é legitima proprietaria dos Equipamentos e que
estes estdo livres e desembaracados de quaisquer 6nus e de acordo com todas as normas
vigentes, e serdo entregues com todas as partes, pecas e acessorios necessarios para seu uso,
adequados aos fins a que se destinam.

1.6. Estdo incluidas no escopo do Contrato, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE, a
montagem e instalacdo dos Equipamentos, quando necessdrio, bem como a manutencdo
corretiva dos Equipamentos, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, e a manutencdo
preventiva mensalmente, salvo se a legislacdo vigente, as normas técnicas aplicaveis ou as
orientacdes do fabricante determinem manutencdes em periodicidade inferior, quando tal
periodicidade deve ser respeitada. O cronograma das manutencdes preventivas e corretivas
devera ser fornecido a CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta e oito) horas da assinatura do
Contrato. Todos os servicos de manutencdo serao objeto de relatérios especificos fornecidos
pela CONTRATADA a CONTRATANTE na mesma data de realizacdo da manutencao.

1.7. Os Produtos serdo adquiridos pela CONTRATANTE, durante todo o prazo de vigéncia
deste Contrato pelos valores dispostos no ANEXO |, de acordo com os prazos e quantitativos
previstos em cada ordem de compra.



1.8. Além dos Produtos previstos no ANEXO |, a abrangéncia do Contrato compreende os
Produtos do mesmo género que eventualmente poderdo ser incorporados ao objeto do
contrato, desde que constem na Proposta Comercial da CONTRATADA ou mediante cotagdo,
em separado, com a formalizagdo e assinatura de termo aditivo correspondente.

1.9. As quantidades dos Produtos a serem fornecidos serdo estabelecidas pelo
CONTRATANTE dentro de cada ordem de compra, de acordo com a necessidade da Unidade
de Saude atendida, ndo havendo obrigatoriedade de consumo de uma quantidade minima de
Produtos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

2.1 - O local de entrega dos Equipamentos e dos Produtos objeto das respectivas ordens de
compra sera:

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial — Jardim Eldorado,
Uruagu — GO, 76400-000

Setor: Patrimonio (Equipamentos) e Almoxarifado (Produtos)

2.2 — Os Equipamentos deverdo ser entregues por profissionais devidamente identificados
prontos para uso (montados e, se necessario, instalados pela CONTRATADA) no prazo previsto
no Anexo .

2.3 - Os Produtos deverdo ser entregues pela CONTRATADA no prazo previsto no Anexo |.

2.4. - A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelo transporte dos Produtos e dos
Equipamentos sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo so
a integridade, como também as condicdes de esterilidade, conservacdo, manipulacdo e
rastreabilidade dos mesmos.

2.5. - A entrega dos Produtos e/ou dos Equipamentos somente serd considerada cumprida
quando do efetivo recebimento e aceitacdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE. Porém, o
recebimento dos Produtos e/ou dos Equipamentos pelo CONTRATANTE n3do modifica,
restringe ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a entrega dos mesmos
nas condi¢cGes contidas nas ordens de compra e neste Contrato, nem invalida qualquer
reclamacdo que o CONTRATANTE venha a fazer em virtude de posterior constatacdo de
unidade defeituosa ou fora de especificacdo, garantida a faculdade de troca/reparacdo, sem
qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.6. - Os Produtos objeto do presente contrato serdo entregues ao CONTRATANTE em
conformidade com as especificacGes técnicas do fabricante e, no minimo, com 1 (um) ano de
validade a contar da data de entrega, salvo aqueles que possuirem vida atil menor, cujo
fornecimento somente sera aceito se a data da fabricacdo for préxima da data de entrega.



2.7. - Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos e dos
Produtos, acondicionados em prefeito estado de conservacdo e de utilizacao para os fins aos
quais se destinam, nos exatos termos das suas especifica¢des técnicas.

2.8. — O CONTRATANTE poderd reduzir ou cancelar a quantidade dos Produtos constante das
ordens de compra, desde que o faga em até 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia a data
designada para entrega.

2.9 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial
a saude publica e que os Produtos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de
tal finalidade e, portanto, a CONTRATADA ndo poderd suspender a execu¢do de suas
obrigagdes contratuais sob qualquer hipdtese.

2.10. — N&o serd admitida justificativa de atraso na entrega dos Equipamentos ou no
fornecimento dos Produtos adquiridos que tenha como fundamento o ndo cumprimento da
sua entrega pelos fornecedores da CONTRATADA.

2.11. — Apds o encerramento do presente Contrato, a CONTRATADA deverd retirar os
Equipamentos no local especificado na Cldusula 2.1, arcando com todos os custos decorrentes,
inclusive pela sua desmontagem e instalacao, e os custos de transporte, sempre em data e
horario previamente acordados com a COMODATARIA, com antecedéncia minima de 10 (dez)
dias.

CLAUSULA IIl - DA VIGENCIA

3.1 - O Contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, com prorrogacao automatica, até o
fim do Contrato de Gestdo firmado entre a COMODATARIA e a Secretaria de Estado de Saude
de Goias (SES/GO) ou de novo contrato de gestdo que o venha suceder, respeitados os termos
da clausula 10, abaixo.

CLAUSULA IV — PREGO E FORMA DE PAGAMENTO DOS PRODUTOS

4.1 - Os Produtos relacionados na clausula primeira do presente contrato e em seus anexos
serdo faturados na data de sua entrega pela CONTRATADA, em conformidade com os pregos
definidos no ANEXO | deste instrumento, com prazo de 30 (trinta) dias para pagamento, e
desde que a CONTRATANTE tenha recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) Estado
de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que os Produtos foram
entregues.

4.1.1. - No prego estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessdrias a boa e fiel execucdo deste Contrato, incluindo, mas ndo se limitando a
todos os encargos sociais e previdencidrios, tributos, contribuicdes parafiscais,
despesas diretas e indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que
incidam sobre o escopo do Contrato.



4.2. - A cada fornecimento realizado, a CONTRATADA emitird e apresentard ao
CONTRATANTE, a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Fatura(s), que deverdo conter o nimero das
ordens de compra e as especificagdes do produto e os dados do Contrato de Gestdo (numero
do contrato e as partes). Estando a(s) nota(s) fiscal(is) em conformidade, o pagamento devera
ser realizado no prazo estabelecido na cldusula 4.1 supra, mediante transferéncia bancaria
(cujos dados seguem abaixo relacionados).

Dados Bancarios:
Banco: 756 SICOOB / AG: 3300/ C.C: 5788-6

4.2.1. A Nota Fiscal devera ser emitida no cNPJ da filial do CONTRATANTE localizada
em Uruacgu/GO, qual seja: 19.324.171/0008-70

4.3. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo
de cobranga somente terd inicio a partir da data de reapresentacdo, pela CONTRATADA, da
nova nota fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

4.4. — Constatada qualquer irregularidade em nota(s) fiscal(is) j4 paga(s), o CONTRATANTE
podera optar entre descontar o valor correspondente do proximo pagamento ou notificar a
CONTRATADA para que esta restitua o valor pago a maior em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis
contados da data do recebimento da notificagcdo neste sentido.

4.5. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento dos Produtos
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos
meses em que os Produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou
corregao. Nesta hipdtese, o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes
desse prazo a CONTRATANTE n3o sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto
na clausula 4.7 abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar
protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou
rescindir o Contrato.

4.6 - Todos os pagamentos estdo condicionados a apresentacdo das certiddes negativas de
débitos vdlidas e sem pendéncias (exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de
negativas), quais sejam: federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

4.7. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarao
a incidéncia de corre¢cdao monetdria pela variacdao do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio
por cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na
hipdtese de o IPCA do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més
anterior. Qualquer encargo adicional ou disposi¢do divergente constante do Anexo | ndo sera
aplicavel.



CLAUSULA V - DO REAJUSTE

5.1 - As partes, de comum acordo, poderdo negociar e rever o pre¢o ajustado no ANEXO I, a
cada periodo de 12 (doze) meses, caso haja renovagdo contratual. Em caso de reajuste do
valor, o termo aditivo de renovacdo contratual devera conter como anexo nova Proposta
Comercial com os pregos negociados entre as partes.

CLAUSULA VI - DA MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS E GARANTIA DOS PRODUTOS

6.1. - Os Equipamentos deverdo ser entregues pela CONTRATADA dentro dos padrbes de
gualidade, apresentacdo, e adequacdo as indicagbes de uso, de acordo com o estabelecido
neste Contrato e com as normas sanitarias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e
livres de quaisquer defeitos, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca
imediata dos Equipamentos que apresentem incorrecdes ou problemas de qualidade, sejam
diferentes das especificacGes requeridas pela CONTRATANTE ou que se mostrem inadequados
para os fins a que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantira que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente
Contrato atendem a todos os requisitos legais e regulatdrios exigidos a eles, incluindo, mas
ndo se limitando, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade, fornecendo a
CONTRATANTE, no ato da entrega, os respectivos registros na ANVISA e Certificados de
Calibracdo. Na hipdtese de se constatar que os Equipamentos ndo atendem a quaisquer um
dos requisitos ora mencionados, deverd proceder a substituicdo consoante disposto neste
contrato.

6.3. — Durante toda a vigéncia do Contrato, a CONTRATADA reparara/e ou substituird os
Equipamentos, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigird problemas relacionados a sua
instalacdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, arcando inclusive com os
custos de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando necessario.

6.4. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a
CONTRATADA devera atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em que
os Equipamentos estiverem instalados no prazo previsto no Anexo |. O prazo para reparo e/ou
substituicdo dos Equipamentos ndo podera superar o prazo previsto no Anexo I.

6.5. — Apenas caso a necessidade de reparo ou substituicdo decorra de comprovado mau uso
dos Equipamentos pelo pessoal da CONTRATANTE, ela arcard com os custos de reparo ou,
caso o reparo seja comprovadamente impossivel, de substituicdo. Neste caso, antes do reparo
ou substituicdo, a CONTRATADA deverd enviar a CONTRATANTE um orcamento descrevendo
os respectivos custos, que devem ser coerentes com as prdticas de mercado. A
responsabilidade total da CONTRATANTE por danos aos Equipamentos ndo superard o custo
do seu reparo ou, se este for comprovadamente impossivel, o preco dos Equipamentos
danificados na data da assinatura do Contrato, descontado o desgaste natural. Em nenhuma
hipotese a CONTRATANTE serd responsavel por quaisquer outros danos, em especial por
danos indiretos ou consequenciais, perda de receita, de contratos ou de oportunidades, danos
morais e/ou lucros cessantes.



6.6. - Todos os Produtos terdo a garantia assegurada e serdao fornecidos pela CONTRATADA
dentro dos padrdes de qualidade, apresentacdo, prazo de validade e adequacgao as indica¢oes
de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com as normas sanitarias em vigor no
pais, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos Produtos que
apresentem incorre¢des ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os
fins a que se destinam.

6.7. - A CONTRATADA compromete-se a informar ao CONTRATANTE qualquer caso de
descontinuacdo na fabricacdo do produto pelo fabricante ou mesmo alteracdo de sua
especificagdo ou marca com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.8. — A CONTRATADA devera, ainda, substituir todos os Produtos entregues fora das
especificacOes, defeituosos ou com data de validade inferior a requerida pelo CONTRATANTE
ou com quaisquer outras irregularidades, no prazo maximo previsto no Anexo |.

CLAUSULA VII — DAS PENALIDADES E RESPONSABILIDADE DA CONRATADA
7.4. — A CONTRATADA estard sujeita as seguintes penalidades:

7.4.1. - Caso os Equipamentos nio sejam entregues em plenas condicdes de operagdo e/ou
funcionamento, e de acordo com as especificagdes contratadas no prazo previsto neste
Contrato: multa equivalente a RS 100,00 (cem reais) por dia de atraso.

7.4.2. - Caso o CONTRATANTE ndo receba, em todo ou em parte, os Produtos constantes na
ordem de compra dentro do prazo acima estabelecido neste Contrato ou mesmo os entregue
fora das caracteristicas e quantidades nela indicadas: multa equivalente 0,5% (meio por
cento) do preco total da respectiva ordem de compra por cada dia de atraso.

7.4.3. - Caso os Equipamentos ndo sejam reparados ou substituidos no prazo previsto na
cldusula 6.4: multa didria de RS 100,00 (cem reais) por Equipamento indisponivel para uso.

7.4.4. - Caso os Produtos ndo sejam substituidos no prazo previsto na clausula 6.8: multa diaria
de 0,5% (meio por cento) do preco total da respectiva ordem de compra.

7.5. - As penalidades estabelecidas neste Contrato tém cardter ndo compensatério, nao
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste
Contrato, especialmente a de entregar os Produtos em atraso, bem como da obrigacdo de
indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica
o direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

7.6. — As penalidades e/ou indenizacBes estabelecidas neste Contrato poderdo ser
descontada de quaisquer pagamentos devido a CONTRATADA por for¢a deste ou de outros
Contratos ou obrigagdes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente
pela CONTRATANTE.



7.7. — Sem prejuizo do pagamento de quaisquer penalidades estabelecidas neste Contrato, a
CONTRATADA devera indenizar a CONTRATANTE e/ou terceiros por todo e qualquer dano ou
prejuizo que possa advir, direta ou indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem
causados por seus prepostos ao CONTRATANTE ou terceiros, do cumprimento ou do
incumprimento das condi¢des contratuais ou disposi¢des legais ou regulatérias, ou problemas
relacionados aos Produtos e/ou Equipamentos fornecidos.

CLAUSULA VIIl — CONFIDENCIALIDADE

8.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informag¢des Confidenciais a qualquer pessoa
natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por
Informacdo(6es) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela
CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial,
juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-
how, e informagdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memoarias de cdlculo,
desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializacdo, econémicas,
financeiras e outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer
dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, porsi e
por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem,
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informagdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

8.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatodrio, intimacdo ou processo
legal semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda
em imediatamente comunicar a3 CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagcdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicdes desta
Clausula, ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renuncia, a
CONTRATADA, na opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as
Informacgdes Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as Informacgées Confidenciais as
pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidard os melhores
esforcos para que todas as Informacgdes Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento
confidencial.

8.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

8.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que
contenha Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cdpias de
documentos e trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa



conter qualquer Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do
CONTRATO.

8.5. - A CONTRATADA n3do farad qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos
bens), ou revelara quaisquer informacgGes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu
relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a
qualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio
por escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a)
utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome comercial, o
logotipo da marca comercial ou simulagao destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o
nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b)
declarard, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se
por Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a
CONTRATANTE.

8.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinacbes de orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
13.709/2018, em especial com relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel
de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a
CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida legislagao, inclusive sobre o vazamento de
dados.

8.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1. - Para a execucdo objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se acha
devidamente habilitada e registrada nos 6rgdaos competentes.

9.2. - A CONTRATADA, por ocasido do fornecimento dos Produtos objeto deste contrato e
sempre que for aplicdvel, compromete-se a ministrar o devido treinamento junto aos
cirurgides, enfermeiras, instrumentadores, departamento de compras, almoxarifado e outras
pessoas a serem indicadas pelo CONTRATANTE, no que se refere ao manuseio de toda a gama
de seus Produtos, visando maximizar suas utilizacdes e evitar desperdicios, conforme for o
caso.

9.3. - As partes contratantes somente poderdo alterar ou renovar as clausulas deste contrato
através da celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os
contratantes e duas testemunhas.



9.4. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
agéncia, associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

9.5. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicard as clausulas remanescentes,
que continuardo com vigéncia, validade e eficdcia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as
partes fardo todos os esforcos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa,
invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos,
econdmicos e financeiros que a clausula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel,
para que produza os efeitos mais préoximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

9.6. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no
tocante a rescisdo contratual e obtenc¢do da reparagdo de danos eventualmente causados,
bem como a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer
uma das obrigacbes assumidas neste instrumento, serdao considerados atos de mera
liberalidade, ndo resultando em modifica¢cdo, novagdo ou rentncia das disposi¢des contratuais
ora estabelecidas, podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.

9.7. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento tacito.

9.8 - Eventuais concessdes ou tolerancias ndo importardo em novagao ou alteragdo contratual,
ndo gerardo direitos a CONTRATADA e nem tampouco inibirdo a CONTRATANTE, de a
qualguer tempo, fazer valer os seus direitos

9.9. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessdrio, podera ser enviada e
recebida eletronicamente através dos seguintes e-mails:

1) Para o CONTRATANTE:

- Luciana Fernandes
- E-mail: financeiro@imed.org.br / luciana.souza@imed.org.br
- Fone: (11) 3141-1128

2) Paraa CONTRATADA:

- Nome: Charles Hytley Santos Teixeira
- Telefone: (62) 3123-1595
- E-mail: charles@metrolabs.com.br

9.10. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e
obrigacdes decorrentes do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

CLAUSULA X — ENCERRAMENTO E RESCISAO

10.1. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:



a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie;

c¢) em razdo de evento de forgca maior, devidamente comprovada, que impeca o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure
por mais de 30 (trinta) dias.

10.2. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente CONTRATO mediante simples
comunicagao escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual,
por parte da CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da
CONTRATADA, na execucdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do
valor de uma ordem de compra; ou

f) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

10.2.1. — Em caso de rescisdo do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA recebera
apenas o pagamento pelos Produtos efetivamente entregues, e nos termos previstos na
Clausula IV.

10.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para fornecer os
Produtos e Equipamentos objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o
responsavel pelo gerenciamento e execu¢do das a¢des e servicos de saude constantes no
Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Saude(Contrato de Gestdo n® 080/2021 — SES / GO) , razdo pela qual concorda,
desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou
razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indeniza¢do, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em
qualguer tempo ou jurisdigdo, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA XI - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS



11.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas,
regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim,
compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislacao aplicavel ao objeto que deve
executar nos termos deste contrato.

11.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa,
qgualquer pagamento, doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou nao
financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta
propria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta
obrigacao por parte de seus representantes e colaboradores.

11.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execugao do
Contrato a serem prestados, a auséncia de situacGes que constituam ou possam constituir um
conflito de interesses em relacdo as atividades devem ser realizadas de acordo com este
documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a
validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situa¢ao
gue possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a
levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar imediatamente por
escrito a outra parte e a ater-se nas indicacdes que podem porventura ser assinaladas a esse
respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢cdes assumidas sob esta cldusula,
facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das
demais acdes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a lei.

11.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de
vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais,
decretos, cédigos, regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou
outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei
de Anticorrupcdo Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de
Corrupcdo”) ef/ou qualquer ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou
estrangeira, que atente contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios
da administragdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

11.5. - Na hipétese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula
e/ou qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com
aplica¢do das penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

11.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mdo de obra
infantil (salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes analogas a
escraviddo, ou em condicdes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e
contratados remuneragdo compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e condicGes de
trabalho conforme legislagao em vigor.



11.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsdvel e probo, além de perseguir a
boa-fé, para repelir quaisquer ag¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas,
prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XIl - FORO

12.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Sdo Paulo - SP, com rendncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura
oriundas do presente contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente
instrumento, reconhecendo a forma de contratacdo por meios eletronicos, digitais e
informaticos como vélida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de
assinatura eletrénica deste Instrumento, ele produzirad efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipdtese de assinatura
na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Uruagu, 20 de janeiro de 2025.

Assinado de forma digital
METROLAB SOLUCOES ' or METROLAB SOLUCOES

EM ENGENHARIA EM ENGENHARIA CLINICA

CLINICA LTDA:32487278000121

LTDA:32487278000121 Dados:2024.12.11 14:39:51
-03'00

CONTRATADA: METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLINICA LTDA

ANDRE Assinado de forma
FONSECA digital por ANDRE
| EME _ FONSECA LEME

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagao de pessoa juridica para Fornecimento de ‘testes bioldégicos” com a
cessao de 1 (um) equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN).

2. ESPECIFICAGOES

2.1. Das informagodes do Local

Os fornecimentos serao realizados e o0 equipamento sera entregue no Hospital Estadual
do Centro Norte Goiano - HCN, localizado na Avenida Galdino Moreira de Souza,
n°1230, Residencial Jardim Eldorado, Uruacu — GO, com area de aproximadamente
37.000m2.

2.2. Descritivo do Objeto:
2.2.1. Incubadora Biolégica

Aplicagdo do Equipamento: Aparelho utilizado para incubagao e leitura de indicadores

biologicos e sistemas de monitoramento de higiene rapid, super rapid ou ultra rapid.
Especificacoes:

e Deve possuir no minimo leitura de indicadores de 20 minutos, 1 hora, 3 horas

para vapor e 20 minutos para peroxido de hidrogénio;
e Até 8 cavidades de metal;

e 1 Cavidade para ativagao do meio de cultura;
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Faixa de tensdo: 220V,
Sistema de controle de temperatura dupla (37 £ 2°C e 60 + 2° C);
Conexao USB para registro dos resultados;
Impressora térmica acoplada ou anexada;
Comprimento de onda de leitura de fluorescéncia:~ 460 nm;

Deve possui mostrador visivel e alarme para os resultados (positivo ou negativo).

Acessorios:

Cabo de forga;
Tampa das cavidades;

Cabo USB (quando aplicavel).

Exigéncias:

e Apresentagdo de manuais técnicos/operacionais e de servigo ou catalogo que

comprovem o atendimento as especificagdes técnicas solicitadas;
e Garantia total pelo periodo minimo de 12 meses;
e Apresentagao de registro na ANVISA;

e Equipamento devera ser fornecido com todos e quaisquer acessorios

necessarios para o seu funcionamento.

2.3. Obrigacoes da contratada quanto aos Equipamentos cedidos:

Além das obrigagbes contidas no contrato e na legislagdo vigente, devera a empresa

contratada:

A CONTRATADA devera disponibilizar em comodato uma Incubadora Bioldgica;

Os equipamentos devem ser mantidos nas melhores condigdes de uso
possiveis.

Os equipamentos cedidos devem ser novos e possuir registro na Anvisa;
A CONTRATADA entregara e instalara os equipamentos no local indicado, em

perfeitas condicdes de servir ao uso a que se destina e sera considerado
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instalado quando, apds os testes necessarios, for constatado pelas partes a
plena aptidao de funcionamento e operagéo;

Treinamento: A equipe da CONTRATADA devera treinar os usuarios da
CONTRATANTE, sem custo para a CONTRATADA, com a
periodicidade minima de 45 dias, ou quando a Contratante necessitar, quanto a

utilizacao dos equipamentos, sua calibracido e manuseio;

Manutencéo Corretiva: A manutencao corretiva deve ser realizada sempre que

necessario, devendo o primeiro atendimento ocorrer no prazo maximo de até 06

(seis) horas apés a chamada e, caso o equipamento cedido apresentar

reincidéncia de chamadas técnicas, ele sera substituido apds vistoria técnica;
Caso a manutencdo nao possa ser realizada no mesmo dia do chamado a
CONTRATADA devera instalar outro imediatamente em substituicdo daquele
outro equipamento, de performance semelhante, para atender as necessidades
da CONTRATANTE durante o periodo da manutencao;

Equipamentos quebrados devem ser substituidos em até 3 dias uteis a partir
do comunicado;

Manutencéo Preventiva: A manutengao preventiva sera realizada mensalmente.

As manutengdes preventivas devem ocorrer segundo agenda aprovada pela
CONTRATANTE, devendo, porém, obedecer ao inconstante fluxo de pacientes
usuarios, nédo cabendo a CONTRATADA nenhum ressarcimento por visitas
programadas onde ndo se cumpre a programac¢ao de manutengdo por motivos
relacionados ao uso do equipamento por paciente internado;

O treinamento, instalacdo e os servigos de manutencao preventiva e corretiva
deveréo ser realizados pela CONTRATADA por meio de equipe técnica prépria.
Estes servicos devem englobar todas as agbes e intervengdes permanentes,
periodicas, pontuais € emergenciais nos equipamentos e acessorios visando

manter as caracteristicas de funcionalidade e operacéo destes.

2.4. Obrigagoes da contratada quanto aos Testes Biologicos:

Quantidades Mensais Estimadas:
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Quantidade Mensal
Item ESTIMADA Insumo
1 90 TESTE BOWIE DICK - CONTRATO
2 500 PACOTE C/ TESTE DESAFIO - PCD
3 250 INDICADOR QUIMICO - PEROXIDO - VH202
4 50 INDICADOR BIOLOGICO DE 20 MIN P/ VH202
5 1.100 INTEGRADOR QUIMICO - VAPOR
6 1 FITA ZEBRADA PEROXIDO - VH202

e As quantidades acima informadas sdo meramente estimativas, para fins de
elaboragao da proposta comercial. A CONTRATANTE nao tem a obrigagao de
adquirir as quantidades informadas.

e A CONTRATADA devera entregar os testes biolégicos na quantidade solicitada
pela CONTRATANTE, conforme ordem de compra enviada.

e A entrega dos testes biologicos, devera ocorrer no minimo mensalmente, de
acordo com o quantitativo solicitado pela CONTRATANTE;

e Os testes biolégicos devem ser de primeira linha e totalmente compativeis com
a incubadora, devendo ser disponibilizados conforme solicitagdo da
CONTRATANTE.

e A CONTRATADA devera manter estoque de todos os equipos necessarios
para as atividades assistenciais programadas para o més, objetivando garantir
o funcionamento dos servicos assisténcias que dependem desses
equipamentos;

e A CONTRATADA deve especificar as condicdes MINIMAS de exigéncia de

testes biolégicos a serem fornecidos mensalmente;

3. RELATORIOS MENSAIS

A CONTRATADA devera elaborar mensalmente um relatorio contendo os seguintes

documentos:

a. Cronogramas de Manutengao Preventiva e Corretiva;

b. Cronogramas de Treinamentos;

c. Listagem completa e atualizada de todos os equipamentos cedidos e
mantidos pela CONTRATADA,;

d. Listagem completa de todos os servigos executados em arquivo que a
18
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CONTRATANTE estabelecer para fins de historico e rastreabilidade;
e. Quantidade de Ordens de Servico Corretivas e Preventivas no periodo e por
setor; Quantidade de horas técnicas executadas no periodo;

f. Principais falhas ocorridas nos equipamentos;

g. Listagem dos equipas solicitados e dos fornecidos.
4. EXPERIENCIA ANTERIOR

Devera a proponente comprovar experiéncia de no minimo 01 (um) ano na execugao
do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos
deverao ser apresentados juntamente com a Proposta Técnica, sob pena de

desclassificagao.

5. CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO

O IMED acompanhara e fiscalizara a conformidade da execucdo do escopo e da
alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do

ajuste.

A verificagdo da adequagao da execugao contratual pela CONTRATADA devera ser
realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo

contrato.

A fiscalizagao indicada do IMED n&o exclui nem reduz a responsabilidade da empresa
que sera contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes e prepostos.

6. PRAZO DE ENTREGA DA INCUBADORA: A entrega do equipamento, pronto para
uso, inclusive com certificado de calibragao, devera ocorrer em até 07 (sete) dias uteis

da data de assinatura do contrato;
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7. PRAZO DE ENTREGA DOS TESTES: 05 (cinco) dias a contar do pedido de compra
pelo HCN;

4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses, com renovacio
automatica, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestéo (23/11/2025).

5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco total.

6. DO PAGAMENTO:

Os pagamentos serdo realizados no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os materiais entregues tenham sido aprovados pelo
IMED, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor do
custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o

proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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I Solucdes em Engenharia Clinica

. +55623123-1595

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicdode Oferta
RFP 021/2024 para a Fornecimento de “testes biolégicos” com a cessao de 1 (um)
equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,voltado para dar suporte as
atividades de gestéao pelo IMED junto ao HospitalCentro-Norte Goiano (HCN).

A-DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: METROLAB SOLUGCOES EM ENGENHARIA CLIiNICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.487.278/0001-21

Inscricéo Estadual: 10.781.375-0

Endereco: RUA C-155, N2 789, JARDIM AMERICA, GOIANIA-GO
Telefone: (62) 3123-1595

E-mail: charles@metrolabs.com.br

Contato: Charles Hytley Santos Teixeira

Dados Bancarios: 756 SICOOB AG 3300 CC 5788-6

A Metrolab’s Solu¢des em Engenharia Clinica em agradecimento a sua atengéo apresentamos uma proposta de venda de
insumos para CME conforme listados a seguir:

item |{QTD MENSAL INSUMOS FORNECIMENTO SOB DEMANDA Valor unitério [Valor total

1 90 Teste Bowie Dick - Contrato RS 12,00 R$ 1.080,00

2 500 Pacote C/ Teste Desafio - PCD RS 46,00 R$ 23.000,00

3 250 Indicador Quimico - Peroxido - VH202 R$ 0,70 R$ 175,00

4 50 Indicador Biolégico de 20 min P/ VH202 RS 63,00 R$ 3.150,00

5 1100 Integrador Quimico - Vapor RS 0,38 R$ 418,00

6 1 Fita Zebrada Peroxido - VH202 R$ 90,00 R$ 90,00

7 100 Indicador Biolégico Vapor: 1, 3 horas ou 20 min R$ 39,00 R$ 3.900,00
TOTAL MENSAL R$ 31.813,00

Valor total da proposta: R$ 31.813,00 ( trinta e um mil, oitocentos e treze reais Mensais).
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MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150

FILIAL:  CNPJ: 32.487.278/0002-02 - AV. RUI BARBOSA N2 1320 SL 202 - LARGO DA BATALHA NITEROI - R - CEP 24.310-005

Metrolabs Solucdes em Engenharia Clinica Inspe¢des e Ensaios Cientificos
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A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos
propostos contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo |

— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do IMED
pelas mesmas.

Goiania, 18 de setembro de 2024.

Assinado de forma digital por
METROLAB SOLUCOES METROLAB SOLUCOES EM

EM ENGENHARIA ENGENHARIA CLINICA
CL|N|CA LTDA:32487278000121
Dados: 2024.09.18 14:50:19
LTDA:32487278000121 5300 [32.487.278/0001-21)
CHARLES HYTLEY SANTOS TEIXEIRA y&gg&ggli%llﬁ%is TEg‘
. LTDA
CPF: 930.452.081-00 B cs o 7oaaifs 11 5
80C|O ADM Jardim América CEP: 74275-150
L_ GOIANIA - GO

MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150
FILIAL:  CNPJ: 32.487.278/0002-02 - AV. RUI BARBOSA N2 1320 SL 202 - LARGO DA BATALHA NITEROI - R - CEP 24.310-005
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Técnica para atender a Requisicdo de Oferta
RFP 021/2024 para a Fornecimento de “testes biolégicos” com a cessao de 1 (um)
equipamento (incubadora biolégica) em carater de comodato,voltado para dar suporte as
atividades de gestéao pelo IMED junto ao HospitalCentro-Norte Goiano (HCN).

A-DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: METROLAB SOLUGCOES EM ENGENHARIA CLIiNICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.487.278/0001-21

Inscricéo Estadual: 10.781.375-0

Endereco: RUA C-155, N2 789, JARDIM AMERICA, GOIANIA-GO
Telefone: (62) 3123-1595

E-mail: charles@metrolabs.com.br

Contato: Charles Hytley Santos Teixeira

Dados Bancarios: 756 SICOOB AG 3300 CC 5788-6

A Metrolab’s Solugdes em Engenharia Clinica em agradecimento a sua atengdo apresentamos uma proposta técnica de
insumos para CME conforme listados a seguir:

item INSUMOS FORNECIMENTO SOB DEMANDA codigo
1 [Teste boiwe & Dick 4 e 7 kg pacote pronto (caixa com 12und) TBD4KG-12/TBD7KG-12
2 [Maxxipack teste desafio 3h (caixa com 10und) MTD3H-10
3 |Maxxitest indicador Quimico Peroxido plasma tipo 4 VH202 (caixa com 250und) |QPT4-250
4 |Clicktest Indicador Biologico de 20 min P / VH202 (caixa com 50und) IBPF20M
5 [Maxxitest Integrador Quimico - Vapor tipo 5 (caixa com 250und) |QVT5-250
6 |Fita Zebrada Peroxido — VH202 (unitario) STR-1011
7 |Clicktest Indicador Bioldgico Vapor: 1, 3 horas ou 20 min (caixa com 50und) IBVF1H/IBVF3H/IBVF20M
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ITEM DESCRIGAO UND CODIGO

TESTE BOWIE & DICK 4 KG — PACOTE PRONTO USO = DESCRITIVO:
Pacote Teste Bowie & Dick. Teste Bowie & Dick pacote pronto e de uso
Unico, utilizado para avaliar o correto funcionamento das autoclaves a
vapor assistidas por bomba de vacuo, identificando falhas como
remocao de ar inadequada, presenca de gases nao condensaveis,
vazamentos de ar, vapor de baixa qualidade, temperatura e/ou tempo
incorretos.

Pacote confeccionado em material impermeavel que age como
barreira ao agente esterilizante e contém um indicador quimico

1 externo de processo (Tipo 1). Em seu interior estdo dispostas folhas CAIXA | TBD4AKG-12
em papel poroso que asseguram alto nivel de barreira, uma folha
alerta antecipada e uma folha teste ao centro, ambas impregnadas
com indicador quimico termocrémico de formulagdo atéxica, sem
presenca de chumbo e metais pesados. Promove a leitura das 3 (trés)
varidveis criticas do processo de esterilizacdo — qualidade de vapor,
temperatura e tempo de exposicdo - em ciclos especificos a 134°C por
3,5 minutos e a 121°C por 15 minutos. Em conformidade com a norma
ABNT NBR ISO 11140-5.

EMBALAGEM: CAIXA COM 12 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)
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PACOTE TESTE DESAFIO (IQ 5 + IB 3H) = DESCRITIVO:

Pacote teste desafio com indicadores bioldgicos de leitura rdpida e
integrador quimico 5. Pacote teste desafio pronto, de uso Unico,
composto por 02 (dois) indicadores bioldgicos de leitura rapida, do
tipo autocontido, para o monitoramento do processo de esterilizacdo
a vapor, com tempo de resposta final em 3 (trés) horas, por método
de fluorescéncia e por um integrador quimico tipo 5, com leitura de
resultado por mudanca de cor. Tem a finalidade de simular a pior
condicdo imposta a autoclave ao processar cargas de materiais e
dispositivos médicos e auxiliar na tomada de decisdo sobre liberar ou
ndo uma carga autoclavada, em ciclos de esterilizacdo a vapor entre
121°C e 134°C.

Pacote teste produzido em papel impermedvel e um conjunto de
folhas porosas que atuam como um sistema de barreira importante a
remocdo de ar e a penetragdo de vapor, em conformidade com o
padrdo da normativa AAMI. Possui um indicador quimico externo tipo
1 (de processo).

No pacote estdo inseridos 02 (dois) indicadores bioldgicos, um deles
no centro do pacote que funcionara como TESTE e outro em um nicho
2 destacado que serd o PILOTO/CONTROLE POSITIVO, cuja funcdo é CAIXA | MTD3H-10
validar o processo de incubacao, a viabilidade dos esporos e a
gualificacdo do meio de cultivo, ambos confeccionados com tubo
termoplastico, etiqueta adesiva com indicador quimico de processo
(tipo 1), populagdo minima de 1 x 106 (um milhdo) de esporos de
Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953 com certificado de
analise/qualidade) inoculados em tira de papel (portadora de
esporos), meio de cultivo préprio que possibilita o crescimento dos
microrganismos, contido em tubo termoplastico, tampa termoplastica
com orificios e filtro barreira hidrofébico permedvel ao vapor, em
conformidade com a norma ABNT NBR ISO 11138 partes1e3 e a
Norma Regulamentadora NR 32, do Ministério do Trabalho que
recomenda o uso de dispositivos que ndo contenham
perfurocortantes (vidro por exemplo). Possui também no centro do
pacote, 01 (um) Integrador Quimico Tipo 5, composto por tira de
papel grau médico laminado frete e verso, impressa com formula
guimica termocromica, que avalia todos as varidveis criticas do
processo de esterilizagdo por vapor saturado, em conformidade com
ABNT NBR ISO 11140-1

EMBALAGEM: CAIXA COM 10 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)
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INDICADOR QUIMICO MAXXITEST — TIPO 4 VH202 = DESCRITIVO:

E um indicador quimico de uso interno categorizado como
multiparamétrico desenvolvido para avaliar ciclos de esterilizacao por
plasma ou vaporizagao de perdxido de hidrogénio. Promove leitura
qualificada das condicGes necessarias a esterilizacdo (concentragdo de
perdxido de hidrogénio, tempo e temperatura de exposicdo) no
interior de cada embalagem a ser processada. Produzido em
ambiente controlado e em conformidade com a norma

3 ANSI/AAMI/ISO 1140-1 o produto garante a eficiéncia e seguranga na CAIXA | 1QPT4-250
monitorizac¢do de ciclos de esterilizacdo. Sua leitura de resultado por
nitida mudanca de cor simplifica e facilita na interpretacdo. nas
dimensdes 19mmx78mm (A X L) em caixas com 250 unidades o
indicador quimico é confeccionado em tira plastica, impressa com
formulagdo quimica exclusiva que reage as vdrias varidveis criticas do
processo de esterilizagdo por plasma ou vaporizacao de peréxido de
hidrogénio (VH202)

EMBALAGEM: CAIXA COM 250 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

IND. BIOLOGICO PARA PLASMA/VAPORIZACAO DE H202 - 20
MINUTOS = DESCRITIVO DO PRODUTO:

Indicador Bioldgico para esterilizacdo por plasma ou vaporizagdo de
perdxido de hidrogénio (VH202). Indicador biolégico do tipo
autocontido, para monitorar ciclos de esterilizacdo por plasma ou
vaporizagao de perdxido de hidrogénio (VH202). Leitura do resultado
de incubagdo em 20 (vinte) minutos, por método de fluorescéncia,
possibilita comprovar de forma super rapida, eficiente e segura a
letalidade microbioldgica dos ciclos de esterilizagao.

Confeccionado com tubo termoplastico, etiqueta adesiva com
indicador quimico de processo (Tipo 1), populagdo minima de 1x 106
de esporos de Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953) inoculada
em tira portadora de esporos. Possui também meio de cultura de cor
purpura contido em ampola termoplastica, que possibilita o
crescimento dos microrganismos, tampa termoplastica com orificios
acrescida de filtro barreira hidrofébico permeavel ao agente
esterilizante e sistema de acionamento por mola em ago inoxidavel.
Em conformidade com as Normas ABNT NBR ISO 11138-1, ABNT NBR
ISO 11140-1 e a Norma Regulamentadora NR 32, do Ministério do
Trabalho que recomenda o uso de dispositivos que ndo contenham
perfurocortantes (vidro por exemplo).

EMBALAGEM: CAIXA COM 50 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA IBPF20M
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INTEGRADOR QUIMICO —TIPO 5 = DESCRITIVO:

O INDICADOR QUIMICO Tipo 5 — INTEGRADOR. Indicador quimico
Integrador Tipo 5, indicador quimico de uso interno, realiza a avaliacdo
completa e integrada das variaveis criticas do ciclo de esterilizagao
(qualidade de vapor, tempo e temperatura de exposi¢do), no interior
das embalagens, pacotes, caixas cirurgicas e contéineres.
Confeccionado em tira de papel grau médico, laminada frente e verso
e impressa com férmula quimica termocrémica reagente ao vapor
saturado, com leitura de resultado por mudanga de cor e guia de
referéncia impresso na prépria tira. Em conformidade com a norma
ABNT NBR ISO 11140-1 e calibrado para monitorar ciclos de
esterilizacdo de 121°C por 20 minutos, 127°C por 12 minutos e 134°C
por 3,5 minutos.

EMBALAGEM: CAIXA COM 250 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA | 1QVT5-250

FITA ADESIVA ZEBRADA P/ VH202

STR-1011: Fita adesiva zebrada SEM CHUMBO, A fita de vedacdo
pldstica sem presenca de celulose para vedacdo de pacotes com ndo
tecido e outras embalagens descartaveis de esterilizadas por peroxido
de Hidrogénio vaporizado (VH202), nas medidas 19mmx50M com

2 listas impressas com indicador tipo el na cor azul que ao contato com ROLO STR-1011
Peroxido de Hidrogénio Vaporizado sua cor alterara para o rosa,
providenciando uma identificacao visual de itens processados de um
ndo-processado. EMBALAGEM: ROLO UNITARIO

Cédigo: STR-1011

Marca: Stericontrol

Fabricante: STERICONTROL

Procedéncia: Nacional
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INDICADOR BIOLOGICO PARA ESTERILIZACAO A VAPOR — 1 HORA =
DESCRITIVO DO PRODUTO:

Indicador Bioldgico para esterilizagao por vapor saturado. Indicador
bioldgico do tipo autocontido, para monitorar ciclos de esterilizagdao
por vapor saturado por pressdo e, em temperaturas compreendidas
entre 121°C e 134°C. Leitura do resultado de incubagdo em 1 (uma)
hora, por método de fluorescéncia, possibilita comprovar de forma
rapida, eficiente e segura a letalidade microbiolégica dos ciclos de
esterilizagao.

Confeccionado com tubo termoplastico, etiqueta adesiva com
indicador quimico de processo (Tipo 1), populagdo minima de 1x 106
de esporos de Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953) inoculada
em tira portadora de esporos. Possui também meio de cultura de cor
purpura contido em ampola termoplastica, que possibilita o
crescimento dos microrganismos, tampa termoplastica com orificios
acrescida de filtro barreira hidrofébica permeavel ao agente
esterilizante e sistema de acionamento por mola em ago inoxidavel.
Em conformidade com as Normas ABNT NBR ISO 11138-1, ABNT NBR
IS0 11138-3, ABNT NBR ISO 11140-1 e a Norma Regulamentadora NR
32, do Ministério do Trabalho que recomenda o uso de dispositivos
qgue ndo contenham perfurocortantes (vidro por exemplo).
EMBALAGEM: CAIXA COM 50 UNIDADES

MARCA: MAXXIMED (FABRICANTE NACIONAL)

CAIXA IBVF1H

Sera oferecido para o contrato de comodato a cessdo de uso de 1 (uma) incubadora com impressora nova conforme descricdo a
seguir:

INCUBADORA DE INDICADORES BIOLOGICOS LUMMINA PRO 8 MAXXIMED.

A LUMMINA PRO 8 promove a incubagao de indicadores bioldgicos autocontidos de 32 geragdo, leitura rapida por metodologia
fluorimétrica. Bivolt e dotada de 8 cavidades cujas configuragdes independentes e flexiveis, possibilitam incubar simultaneamente
diferentes tipos de indicadores bioldgicos — de vapor saturado, de plasma de peréxido de hidrogénio e de mistura vapor de baixa
temperatura e formaldeido e, em diferentes tempos de incubagdo — 20

minutos, 1 hora, 2 horas e 3 horas. Trabalha em temperatura de 60°C e 37°C.

Composta por tela LCD touchscreen, sensores oticos digitais e impressora, que associados a um software especifico,

proporcionam eficiéncia e seguranca na incubacdo e leitura de resultados, além de manuseio simplificado e agil.

O conjunto tecnoldgico da incubadora LUMMINA PRO, realiza em primeiro plano a leitura dos indicadores bioldgicos e imprime os
resultados por rea¢do fluorimétrica e em paralelo o software filtra, analisa essa reagdo, exibe o resultado na tela LCD e imprime a
imagem espectrofotométrica da atividade ou ndo dos microrganismos de referéncia. Essa dupla metodologia de avaliagdo agrega
total seguranca na rapida liberagdo ou ndo dos produtos para satide autoclavados, pois que disponibiliza a prova (12 resultado) por
leitura fluorimétrica e imediatamente uma contraprova (22 resultado) por imagem espectral da germinagédo ou ndo da colonia de
microrganismos.

Para fins de rastreabilidade e em cumprimento a ANVISA/RDC 15, possibilita cadastrar dados dos indicadores bioldgicos (processo
de esterilizagdo, tempo de leitura, teste ou controle positivo, lote), usuarios autorizados e autoclaves (vapor, peréxido de
hidrogénio, formaldeido).

O equipamento possui memaria interna de 100 resultados e acompanha um pen drive que além de possibilitar o registro de 10.000
resultados, permite exportar resultados em arquivo PDF para um computador ou banco de dados ou em nuvem.

Incorpora opcdo de acesso Wi-Fi a rede da instituicdo, que facilita o envio remoto de atualiza¢des ao sistema.

MATRIZ: CNPJ: 32.487.278/0001-21 - RUA C155, N2 789, QD 365, LOTE 08 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - GO - CEP 74.275-150
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Estdo inclusos na cessdo da incubadora: manutengdo preventiva e corretiva mensal durante toda a vigéncia do contrato,
Calibragdes em conformidade com a RDC-15, treinamento e reciclagens de toda equipe envolvida a cada 45 dias ou havendo
necessidade anterior.

e Prazo de entrega dos testes: 5 dias apds recebimento de ordem de compras

e Prazo de entrega da incubadora: 7 dias apds assinatura do contrato

e Quantitativo minimo: até 20% inferior ao quantitativo estimado mensal, respeitando as quantidades de embalagens
fechadas.

e Quantitativo maximo: llimitado

Declaramos que estamos de acordo com todas exigéncias inseridas no termo referéncia da RFP 021/2024 - Hospital
Centro Norte Goiano e se por ventura estejao omitidas qualquer informacdo inerente a este tipo de fornecimento
estardo submetidos a nossa aceitacao.

Goiania, 18 de setembro de 2024.
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