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HUANA gﬁuﬁ%‘ / Dr. Henrique Santillo 1780
| Ordem de Compra Afio: 2018

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 20/09/2019 11:47:56
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Enderego..: SHGCN, 0 - ASA NORTE - BRASILiA - CEP O
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Coordenador primentos Diretor financeiro Diretor Administrativo
Marcos Rob Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
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TERMO DE REFERENCIA

O Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo/HUANA, gerido pela
Fundagfo de Assisténcia Social de Anapolis/FASA, através do Contrato de Gestéo 001/2019, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, o presente Termo de Referéncia para a Cotagéio de

Pregos, na forma descrita a seguit:

1. DO OBJETO:

1.1, Trata-se de prestagdo de servigo cujo objeto refere-se ao fornecimento de equipamentos de

impressfo ¢ copias.

2. JUSTIFICATIVA

o 2 1 Com uma produqqo mcnsal '1p10x1mada enue 75 mxl coplas/mes no HUANA 0 selwgo de.

lmpleSS’l() & copla atende os setores admmlstiatlvos, apmo assmtencml fatuiamento e supumentos

O servigo de fornecimento de equipamento para 1mpressao e copia ¢ essencial pala a plodugao

interna. e exierna. do . hospital, ~aten

o principalmente necessidades como; registro de

informagdes especificas, laudos, relatorios, informativos, controle dos setores, documentagdes ¢

prontuério do paciente.

3. ESPECIFICACAO TECNICA E QUANTITATIVO

3.1 EspecificagSes Técnicas:

3.1.1 IMPRESSORA ALTA RESOLUCAO - TOMOGRAFIA (TIPO 1)
- Multifuncional Monocromatica A3;

- imagem alta resolugio para diagnostico - Imagem Médica;

Fonc (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com. br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440 -
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- Suporte a papéis formato A3, A4, AS, Oficio, Carta;

- Laser ou LED;

- Impressao em frente-e-verso automatico (duplex);

- Muitifuncional(lmpfessﬁo, Cobpia e Digitalizagiio);

- Linguagem de Tmpressfio PCLS, PCL6 e PS;

- Compatibilidade Windows 7, 8,10 € Linux;

- Resolugio Minima: 1200 x 1200 dpi (minimo);

- Velocidade de 40 paginas por minuto em modo A4/Carta;
- Comunicagfo Ethernet 10/100 e USB;

- Produciio média mensal de 4.000;

SR Mumf“ncmnalCulmldaA?,, S
-~ Laser ou LED;
e -meamAB, A4, AS’ OﬂCIO, Carta, o
.-.I"ﬁlpré.ssﬁ.o ém frente-e-verso automatico (duplex);
- Multifuncional(Impressio, Copia e Digitalizagdo);
- Linguagem de Impresséo PCLS, PCL6 ¢ PS;
- Velocidade de 20 paginas por minuto em modo A4/Carta;
- Compatibilidade Windows 7, 8,10 e Linux;
- Resolug¢fio Minima: 1200 x 600 dpi(minimo);
- Comunicac¢fo Ethernet 10/100 e USB;
- Produg¢iio média mensal de §.000 paginas.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitaria, Andpolis — GO, 75083-440
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3.1.3 IMPRESSORA MONOCROMATICA (TIPO 3)

- Multifuncional Monocromatica A3;

- Laser ou LED;

- Formato A3, A4, AS, Oficio, Carta

- Impressdio em frente-e-verso automatico (duplex);

- Impresséo apenas;

- Linguagem de Impressdo PCLS5, PCL6 e PS;

- Compatibilidade Windows 7, 8,10 e Linux;

- Véldcidade de 30 péginaé por minuto em modo A4/Caﬁa;
- R__esol_ugﬁo Minima: 1200 x 600 dpi(minimo);

. Comunicagtio Bthemet 10/100e USB;

- Produgiio média mensal de 13.000. cépias... _. _

-. I.V.Iu.lfi.fu.:.l.ciona.l Monocromética Ad;

- Laser ou LED;

- Suporte a papéis formato A4, A5, Oficio, Carta,

- Impressiio em frente-c-verso automatico (duplex);

- Multifuncional(Impressfio, Cdpia e Digitalizacéo);

- Linguagem de Impressiio PCL5, PCL6 € PS;

- Compatibilidade Windows 7, 8,10 e Linux;

- Velocidade de 40 paginas por minuto em modo A4/Carta;

Fone: (62) 3311 9100 — E-maif: comunicacac@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdriz, Anépolis — GO, 75083-440
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- Comunicagfo Ethernet 10/100 e USB;

- Produciio média mensal de 8.000 cdpias;

3.2 QUANTITATIVO
TIPO - PRODUTO QTDE SETORES ATENDIDOS
Tipo 1 Impressora 1 Tomografia
Tipo 2 Multifuncional 1 Diretoria
. . . Recepcdo PS, Prédio Administrativo Térreo e
Tipo 3 Multifuncional 3 Prédio Administrativo. 1° Andar
RH, Reprografia, Recepcdo Administrativa,
Tipo 4 Multifuncional 11 Laboratorio, Bloco I, Bloco G, Bloco C, Bloco D,
- S _ Bloco E, Bloco A e Laudo. :

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA: . /..

~a) Cumprir integralmente as especificagdes e condigdes constantes neste Termo de Referéncia,

Anexos ¢ Minuta do Contrato;

\b\z Entregar o objeto da presente cotagdo nas condigdes e prazos estabelecidos seguindo as

ordens e orientagdes do HUANA, bem como responsabilizar-se pela procedéncia, qualidade

a entrega dos materiais e ou servigos;

\cl Atender as determinagdes do Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Di. Henrique

Santillo/HUANA e providenciar a imediata corre¢fio das deficiéncias apontadas pela

fiscalizagdio quanto 4 entrega dos materiais e/ou prestagfo de servigos;

N
d)\

Contratante.

Executar diretamente o contrato, sem terceirizagfo ou subcontratagtes nfio autorizadas pela

Fone: (62) 3311 9100 — E-mai!: comunicacao@hospitaldeurgencias.conm.br
Av. Brasil Norte, 3105 —~ Cidade Universitaria, Anfpolis — GO, 75083-440
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é)\ Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, obrigando-se a-

atender, de imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade da prestagéio do servigo

e/ou material fornecido;

Observar as normas legais de seguranga que estd sujeita a prestagfio do servigo e/ou a

atividade de distribuigio dos produtos fornecidos.

\g«) Arcar com a responsabilidade civil por todo e qualquer dano material e moral causados pela
agiio ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou

culposamente, deste Hospital ou a terceiros;

}\)\ Responsabilizar-se por todas as obrigagSes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias
¢ as demais previstas na legislacfo especifica, cuja inadimpléncia nfo transferira

responsabilidade ao HUANA;

\i) Manter durante toda a vigéncia do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagfo exigidas;

- \j) Complovar a qualquel momento 0. pagamento des tnbutos que mcldnem soble 0. ob_]eto R

conhatado, -

k*)\_lnstalar e manter os equipamentos aptos e funcionais; = °

\L)\ N#io cobrar o servigo em caso de interrupgo do servigo devido a lncldentes(suspensao de

locag:ao em caso de equlpamento pal ado que nao tenha subst;tmgao nnedlata),

}1) Fornecer suprimentos, toners, PCU’s ¢ pegas de reposicio sem custo a contratante.
AN

Disponibilizar suprimentos extras para reposi¢io interna;

\1&Disponibilizar ema impressora de backup(Tipo 3) para imediata substitui¢fio, em caso

de fatha, quebra ou defeito de um equipamento em producgio;

\‘0) Suporte para acordo de nivel de servico(SLA) para o primeiro chamado de 2 horas. A
instituigio necessita de impressoras com alta disponibilidade para tomografia e setor

assistencial;

p) As partes, por seus dirigentes, prepostos ou empregados, comprometem-se, mesmo apos ¢
término do presente contrato, a manter completa confidencialidade ¢ sigilo sobre quaisquer
dados ou informagdes obtidas em razdio do presente contrato, reconhecendo que néo

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail; comunicacao@hospitaldeurgencias.com,br
Av. Brasii Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Angpolis - GO, 75083-440
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poderfio ser divulgados ou fornecidos a terceiros, salvo com expressa autorizaco, por

escrito, da outra parte. As partes serfio responséveis, civil e criminalmente, por quaisquer danos

causados uma a outra efou terceiros em virtude da quebra da confidencialidade e sigilo a que estdo

obrigadas.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a)
b)

Cumprir com as obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia;

Acompanhar, fiscalizar ¢ avaliar o cumprimento do objeto desta Contratagfo, nos termos
exatos das especificagfes, prazos e demais condi¢es, podendo rejeitd-los, mediante

justificativa;

Proporcionar todas as condigdes para que a Coniratada possa desempenhar os servigos de

acordo com as determinagdes do Contrato ¢ do Termo de Referéncia;

Peunltn 0 acesso da Conhat’ui’: aos Iocals de entnega de mateuals ou execuc;ao do ser v1g:o

":1espeltad'15 as normas que dlsmphmm a segumng:‘l do patumomo [& das pessoas;.

D E

g)

Notificar a Contratada por escuto da oconenma de eventuais ndo confmmldades no

decorrer da execugdo dos servigos, ﬁxando ‘prazo para a sua corrego.

Proceder a mais ampla fiscaliza¢fo sobre o fiel cumprimento do objeto deste instrumento,
através dos responsdveis pela gestiio contratual, sem prejuizo da responsabilidade da

Contratada;

7. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ENTREGA DOS MATERIAIS

7.1 A prestagfio de servico sera realizada no Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr.
Henrique Santillo/HUANA, sediado na Avenida Brasil Norte, n® 3105, Cidade Universitdria, CEP:
75083-440, Anapolis, Estado de Goids;

8. VIGENCIA DO CONTRATO

Fone: {62) 3311 9100 — E-mai}: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis ~ GO, 75083-440
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8.1 O prazo para a execugfo e de vigéneia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da

sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte,

8.2 Nio-haverd ﬁessibih‘dade de i‘EHS“H$~aS ou pl‘srragaeﬁ " $43

9. DA FISCALIZACAO

9.1 O HUANA designard um gestor contratual ¢ dara ciéncia & Contratada, com a identificagfo,

qualificagfio, contatos telefénicos e de e-mail. O gestor contratual terd como responsabilidade

fiscalizar a execugfio do contrato, entretanto, a Contratada nfio se exime de qualquer

responsabilidade decorrente da falha na execugio.

10. DA RESCISAO

10.1 O presente contrato podera ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

o)

judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;

d)

No término do prazo de vigéneia previamente estipulado no instrumento contratual; - -

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prévia

anuéncia da outra parte, por escrito;
Se -qualquer ‘das partes - se “tornar “comprovadamente - insolvente, - requerer recuperagio

Pelo término do prazo de vigéneia do Contrato de Gestédio n® 001/2010 celebrado entre o
Estado de Goids, através da Secretaria de Estado da Saide e a Fundagfio de Assisténcia

Social de Anapolis/FASA.

Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugfio dos
objetivos sociais das partes, em razio de decisfo judicial ou por ordem dos poderes
publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugdo do presente

instrumento;

Se qualquer das partes descumprir parcial ou totalmente as obrigagdes assumidas ou por
exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante e Contratada, durante a

vigéncia contratual, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 (trinta) dias de

Fone; (62) 3311 9100 — E-maik: comunicaczo@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasit Norte, 3105 — Cidade Universitdria, An&polis — GO, 75083-440
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antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagfio de multa ou pagamento de indenizagéio de

qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

11. PROPOSTA

¢

11.1 Todos os valores da proposta deverdio estar expressos em moeda nacional corrente e ser
encaminhada respeitando o critério de aceitabilidade dos pregos: menor preco global. Deveriio
constar na proposta os valores de locaciio do equipamento(caso haja), valores das cépias
separados por tipo(monocromitico e colorido) e/ou custo por impressio por tipo de

impressora(Ex. Impressora de Alta Resolu¢dio- Imagem Médica - caso haja);

11.2 A proposta devera apresentar descricBio do material ou servico com as especificagdes
constantes do Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, d_escrevend_o detalhada.rlnente. as
caracteristicas do material ou servigo ofertado, incluindo especificago de marca, procedéncia e
outros elementos que de forma inequivoca identifiquem e constatem as caracteristicas do
. material/servigo; ' S

113 A pioposta deverd-ser encaminhada .cloni --}.Sépei;-:-tilnbré.d.o. daempresd ,----s.ém- émeﬁdés,- rasuras ¢ R
entrelinhas, conter data, nome, razfio social, CNPJ, endereco completo, telefone, enderego
cletronico e deverd estar assinada pelo representante legal da empresa;

. ..11..4.-.1&-”131.'(.)33.65&-devél;é ser--efluvni.a.dé.ém...afémOS -((.::i.ncb)"di.a.s ll'i't'é'is,- contatos-a .pa.r.ti.r-d.ampubl.iéa.qéo do -
pedido de cotagfio, via e-mail para o endereco eletrénico: compras@hospitaldeurgencias.com.br
efou para o endereco comercial Avenida Brasil Norte, n® 3631, Cidade Universitaria, CEP:

75.083.440, Andpolis, Estado de Goias.

11.5 Critério de julgamento: Sera considerada a melhor proposta aquela que resultar em melhor

custo/beneficio para a unidade.

12. HABILITACAO
12.1. Habilita¢fo Fiscal

a) Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal;

Fone: (62} 3311 2100 —~ E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com,br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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b} Certiddo da Fazenda Estadual,

¢) Certidfio de regularidade Municipal do domicilio ou sede do licitante

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
e} Certiddo de regularidade com o FGTS
f) Comprovante de Inscri¢fio e Situagiio Cadastral(CNPJ);
12.2. Habilitacfio Juridica
a) Contrato Social atualizado e condizente com o objeto do Termo de Referéncia,
b) Cartio do CNPJ condizente com o servigo ofertado;
¢) Documento pessoal do representante legal;
12.3. Declaragio
a) Declaragfio de empresa interessada atestando a inexisténcia de 1ela010namento comercial ou
- ploﬁssmml com elatld'lcies puvadas ClijOS dmgentes duetmes socms gerentes, co]abmadmcs...
" ':'__; e/ou equ_lyaientes sejam agcntes pubhcos de. podm mgao ..... ou. entldade da admlmsnagao pubhca---- —
estadual, bem assim com conjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 3° grau, de dirigentes elou equivalentes da organizag¢fo social os

quals detenham podel demsono, confor me a Lel n 20 487 de 3] dc malo de 2019; instituida - - -~

| pela Assemblela Legislativa do Estado de Gmas.
12.4. Vistoria

a} Caso o objeto da contratagfio exija e conste em anexo o Termo de Vistoria, a empresa

deverd agenda-la através do e-mail comprasidhospilaldeurgencias.com.br

b) As vistorias obedecerfio o mesmo prazo estabelecido para o recebimento das propostas;

13. CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento dos servigos serd feito no prazo de 30 (irinta) dias apés o ateste pelo Gestor
Contratual da Nota Fiscal e Relatorio dos Servigos de Pagamento, documentos esses devidamente
acompanhados das certid§es que comprovem a regularidade fiscal.

Fone; (62) 3311 2100 — E-mail; comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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13.2 O pagamento serd creditado em conta-corrente da Contratada, através de ordem bancaria et

qualquer instituigdo bancéria indicada na proposta, devendo, para isso, ficar explicitado: banco,

agéncia, localidade e conta-corrente que deverd ser efetuado o crédito.

13.3 A Contratante reserva-se o direito de suspender o pagamento, se os materiais/servigos forem
entregues/prestados em desacordo com as especificagdes e se houver qualquer erro ou omissio na

documentagfo fiscal ou na fatura,

Andpolis, 31 de julho de 2019

Chefe de Segdo. .
" Hosplta do Urghasias Br. Honpa Santlo

Fone: (62) 3311 2100 - E-mail; comunicacaofhospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo

GGG 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospilaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440 7
Data de Emiss&0:29/08/2019

Pedido de Cotagao N21780

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete. CIF

- Compra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcoD DESCRICAQ QUANT: UNID

Hit Eqmpamentos Descrigdo Completa no Termo de Relerénci
Total de 16 Impressoras .~ B S L . .
. 1dmpressora - IMPHESSORAALTA RESOLUGAO - TOMOGHAFFA(TEF’OUH e L
1" Muitiftricional - IMPRESSORA COLORIDA (TIPO 23 7/
3 Multifuncionais - IMPRESSORA MONOCROMATICA (TIPO 3) //
11 Multifuncionais - IMPRESSORA MONQCROMATICA (TIPO 4) //
" IMPRESSORAALTA RESOLUQAO TOMOGRAFIA {TIPOU
- Multifuncionat Monocromatica A3;

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a parlicipagao nos processos de compras desta Unidade de Satide a apreseh-
lagéo das certidOes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néio regularidade acima informada importara na excluséo na participagéo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldzniribas - Thu, 29 de Aug de 2019 £5:28:10 AM
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FASA-HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS “DR. HENRIQUEL
SANTILLO”, pessoa juridica de direito privado, inscrito regularmente no CNPJ sob o n°
01.038.751/0004-02, com enderego na Av. Brasil Noite, 3105 — Cidade Universitaria em Anépolis
Goids, CEP: 75.083-440, neste ato representado por sua Diretora Executiva, ALDENIR MOTA
RIBEIRO, brasileira, religiosa, inscrita no CPF sob o n° 047.483.011-04, infra-assinado, ora avante
denominada CONTRATANTE,

¢ de outro lado a empresa,

(NOME EMPRESA CONTRATADA), pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de
(FrsioiobEty g Bstado de (R ¥y, na Avenida/Rua (%5 o s o s ),

%%, inscrita no CNPJ sob o n® %% 5% fekificiick =2 pegle

alo - representada - por seu - Sécio(@) - Proprietfrio(a)/Dirctor(a)

srmmEaEEy pscrito(@) no CPEF sob o n® s s s s

portador(a) do RG n® ##wsss doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o

(’ sh sk ok ksl ksl e ok o s o ol zlesle sk sl ol sl sk o

presente contrato mediante as clausulas ¢ condigOes seguintes: .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento contratual, a contratagio de empresa para prestagio de
servigo cujo objeto refere-se ao fornecimento de equipamentos de impressdes e copias, atendendo a
da demanda do Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis “Dr. Henrique Santillo” (HUANA),
conforme descrito neste instrumento contratual ¢ no termo de referéncia, parte integrante e

indissociavel deste.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTITATIVO
a) Das FEspecificacoes:

1. Impressora Alta Resolugiio —- TOMOGRAFIA (TIPO 1)

Multifuncional Monocroméatica A3;
Imagem alta resolugfio para diagnostico — Imagem Médica;

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacan@hospitaldeurgencias,com.br
Av, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-140
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Suporte a papéis formato A3, A4, A5, Offcio, Carta;
Laser ou LED;
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Impressdo em frente e verso automatico (duplex);

Multifuncional (impressdo, copia e digitalizagdo);

Linguagem de Impressio PCL5, PCL6 ¢ PS;

Compatibilidade Windows 7, 8, 10 e Linux;

Resolugéio Minima: 1200 x 1200 dpi (minimo);

Velocidade de 40 (quarenta) paginas por minuto em modo A4/Carta;
Comunicagéo Ethernet 10/100 e USB;

Producfio média mensal de 4.000 (quatro mil).

2. Impressora Colorida (TIPO 2)

Multifuncional Colorida A3;
Laser ou LED;

- Formato A3, Ad, AS, Oficio, Carta;

Impressfio em frente e Verso automanco (duplcx)

'.":"_"Mlllllfllll()!()ll‘li (1mpzessao c"p1ae i

“ Lingtiagem de Illl[)l'essaoijCLS;_)PQLEG'éﬁé;-_._,.;” S —

Velocidade de 20 (vinte) pdginas por minuto em modo A4/Ca1ta,

_ Compatibilidade Windows 7, 8, 10 ¢ Linux;
- Resolugdo-Minima: 1200 x 600 dpi (minimo);

. Cmnuﬁicagﬁo Ethernet 10/100 ¢ USB;

Produgéo média mensal de 5.000 (cinco mil).

3. Impressora Monocromatica (FIPO 3)

Multifuncional Monocromatica A3;

Laser ou LED;

Formato A3, Ad, AS, Oficio, Carta;

Impressdo em frente e verso automatico (duplex);

Impressdo apenas;

Linguagem de Impresso PCLS5, PCL6 e PS;

Compatibilidade Windows 7,8, 10 e Linux;

Velocidade de 30 (trinta) paginas por minuto em modo A4/Carta;

Resolugdio Minima: 1200 x 600 dpi (minimo);

Fone; (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacaozhospitaldeargencias.com.br

Av, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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Comunicagfo Ethernet 10/100 e USB;

Produgiio média mensal de 13.000 (ireze mil) cdpias.

4, Impressora Monocromatica (TIPO 4)

4

~b)-Deo Quantitativo: -

Multifuncional Monocromatica A4;

Laser ou LED;

Suporte a papéis formato A4, A5, Oficio, Carta;

Impressiio em frente e verso automético (duplex);

Multifuncional (impressdo, cépia ¢ digitalizagdo);

Linguagem de Tmpressdo PCL5, PCL6 e PS;

Compatibilidade Windows 7, 8, 10 ¢ Linux;

Velocidade de 40 (quarenta) paginas por minuto em modo A4/Carta;

Resolugdo Minima: 1200 x 600 dpi (minimo);

Comunicagéo Ethernet 10/100 ¢ USB;

- Produgio média mensal de 8.000 (oito mil) cépias.

TIPO .

I Tipo |

PRODUTO | QUANTIDADE 3 -~ SETORES ATENDIDOS

Impressora I Tomografia

- Tipo 2 .

~Multifuncionat - 1 - .+ ] Diretoria -

Tipo3

Prédio Administrativo Térreo;
Prédio Administrative 1° andar.

Tipo 4

Multifuncional {1 Recursos Humanos (RH);

Reprografia;

Recepeio Administrativa;

Laboratdrio;

Bloco I, Bloco G, Bloco C, Bloco B, Bloco E, Bloco A
Laudo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

1. O pr

assinatura do contrato, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte.

2, Nio

az0 para a execuglo ¢ de vigéneia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da

havera possibilidade de renovagdo ou prorrogaciio de forma automatica.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
A CONTRATANTE pagard a4 empresa CONTRATADA o valor de R$

Fone: (62) 3311 #1080 — E-mail: comunicacaoi@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Anfipolis — GO, 75083-440
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**), mediante apresentagfio de Nota Fiscal, que

devera estar acompanhada das certiddes de regularidade fiscal junto as Fazendas Publicas

Municipal, Estadual ¢ Federal, as de regularidade junto ao INSS e FGTS, negativa de débitos

trabathistas (CNDT), bem como relatérios de execugdo dos servigos constantes do objeto do

conirato, ficando desde ja ciente que a auséneia de qualquer documento acima especificado
implicar4 em glosa do pagamento até que a documentac#o seja integralmente encaminhada, sendo o
pagamento efetivado apenas mediante crédito em conta bancéria de titularidade da

CONTRATADA, cujo pagamento se dard em até 30 (trinta) dias apos a emissiio da cada nota fiscal,

Paragrafe Primeiro: Qualquer erro ou omissdo na documentagdo fiscal ou na fatura da

CONTRATADA devera ser por ela prontamente corrigido, suspendendo-se o prazo de pagamento

até que a corregio seja realizada,

Pardgrafo Segundo: A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento, se os

materiais/servigos forem entregues/prestados em desacordo com as especificagdes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES |
-Sﬁoobligacﬁes .da' CONTRJ\TA’_DA: S :

1A CONTRATADA “déverd exccutar 0§ servigos conforme especificado neste instrumento
contratual e no termo de referéncia;
2. Executar diretamente o contrato, sem terceirizagdo ou subcontratagdes ndo autorizadas pela
CCONTRATANTE:
3. Prestar fodos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamagSes a respeito da qualidade da prestagio do servigo e/ou
material fornecido;
4. Atender as determinagBes da CONTRATANTE e providenciar a imediata corregfio das
deficiénecias apontadas pela fiscalizagio quanto & entrega dos materiais efou prestagio de
Servigos;
S. Observar as normas legais de seguranca que esld sujeita a prestagiio do servigo c/ou a
atividade de distribuigio dos produtos fornecidos;
6. Arcar com a responsabilidade civil por todo e qualquer dano material e moral causados pela

aglio ou omissdo de seus colaboradores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a

CONTRATANTE ou a terceiros;

Fone: (62) 3311 2100 ~ E-mail: comunicacaog@hospitaldeurgencias.com,br
Av, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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7. Responsabilizai-se por todas as obrigagSes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributariase "

as demais previstas na legislagfio especifica, cuja inadimpléncia ndo transferira responsabilidade

a CONTRATANTE,;

8. Manter durante toda a vigéneia contratual, em compatibilidade com as obrigacBes assumidas,

todas as condig¢Bes de habilitagfio e qualificagio exigidas;

9. Comprovar, a qualquer momento, o pagamento dos tributos que incidirem sobre o objeto
confratado;

10. Instalar e manter os equipamentos aptos e funcionais;

11. Fornecer suprimentos, foners, PCU’s e pegas de reposicdo sem custo a CONTRATANTE,
Disponibilizando ainda, suprimentos extras para reposi¢fo interna;

12. Disponibilizar uma impressora de backup (TIPO 3) para imediata substitui¢fio, em caso de
falha, quebra ou defeito de um equipamento em produgio;

13. Suporte para acordo de nivel d¢ servigo (SLA) para o primeiro chamado de 2 (duas) hora. A
instituiglio necessita de impressoras com alta disponibilidade para tomografia e setor assistencial;

14, Intregar o objeto contratado nas condigdes e prazos estabelecidos seguindo as 01‘iemaQ(”)es da

~CONTRATANTE, bem como ICSPOHS’lbl]lZﬁl -5 pela ploccdencm qualldade a en’uega dos

' matenals c/ou SErVigos;

15. Néo cobrar o servigo em caso de interrupgio devido a incidentes (ex: suspensdo de locagio

em caso de equipamento parado que ndo tenha substituigio imediata);

- S0 Obrigacdes da CONTRATANTL:

I. Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento do objeto desta contratagio, nos termos

exatos das especificagdes, prazos e demais condigdes, podendo rejeita-los, mediante justificativa;

2. Permitir o acesso da CONTRATADA aos locais de entrega de materiais ou execugfio do

servigo, respeitadas as normas que disciplinam a seguranga do patrimdnio e das pessoas;

3. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréneia de eventuais nfo conformidades no

decorrer da execugfo dos servigos, fixando prazo para a sua corregiio;
4, Efetuar o pagamento na forma ajustada neste instrumento contratual;

3. Proporcionar todas as condigdes para que a CONTRATADA possa desempenhar os servigos

de acordo com as determinagdes do contrato;
6. Proceder a mais ampla fiscalizagfio sobre o fiel cumprimento do objeto deste instrumento

contratual, sem prejuizo da responsabilidade da CONTRATADA;

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis - GO, 75083-440
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7. Indicar os responsaveis pela fiscalizagfio e acompanhamento do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA — DA CONFIDENCIALIDADE

1. As partes, por seus dirigentes, prepostos ou empregados, comprometem-se, mesmo apos o

——

término do presente contrato, manter completa confidencialidade e sigilo sobre quaisquer dados
ou informagfes oblidas em razdo do presente contrato, reconhecendo que nfio poderfio ser

divulgados ou fornecidos a terceiros, salvo com expressa autorizago, por escrito, da outra parte;

Paragrafo vinico: As parfes serfio responsaveis, civil e criminalmente, por quaisquer danos

causados uma a outra e/ou terceiros em virtude da quebra da confidencialidade ¢ sigilo a que

estdo obrigadas.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipoteses:
1. No término do prazo de vigéncia estipulado pelo instrumento contratual;
2. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prévia

anuéncia da outra parte, por escrito;

omplovadammle nlsolvente requeres ILLLIpEIdQ:dO ;udzcmi

“308e qmlquel das pal tes sg t0111<'m"'

; 'e‘ittajudlmal ou autof'liencm ou tel a sua falencla 1equel ida ou decwtddq

4, Pelo término do prazo de wgenma do Comlato de Gestdo n® 001/2010 celebrado entre o estado
de Goids, atlaves da bemeiaua de Estado de Saude eF unda(;ao de A351stenc1a Somal de Anapolis

. "'“(FASA), ......

5. Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo & consecugfio dos
objetivos sociais das partes, em razfio de decisfo judicial ou por ordem dos poderes piblicos
competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugiio do presente instrumento;
6. Descumpridas as Leis de Anticorrupgfio descritas na Clausula Nona o contrato poderd ser
rescindido imediatamente;
7. Se qualquer das partes descumprir parcial ou (otalmente as obrigagdes assumidas ou por
exclusivo critério de conveniéneia e oportunidade da CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, a
qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 {trinta) dias de antecedéncia,
via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizacfio de qualquer natureza,

ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Ay, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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CLAUSULA OITAVA- DA GESTAO DO CONTRATO

“w..
A CONTRATANTE designard um gestor contratual e dard ciéncia 3 CONTRATADA, com a

identifica¢fio, qualificagdo, contatos telefonicos e de e-mail. O gestor contratual terd como

responsabilidade fiscalizar a execugo do contrato, entretanto, a CONTRATADA nfio se exime de

qualquer responsabilidade decorrente da falha na execugfo.

CLAUSULA NONA - DA POLITICA ANTICORRUPCAO

1. A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e na legislagio aplicivel,
a observar ¢ cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas nfio se limitando a
legislagfo brasileira anticorrupgfio, a legislagfio brasileira contra a lavagem de dinbeiro, assim
cOmo as normas ¢ exigéncias constantes das politicas internas da CONTRATANTE,

2. A CONTRATADA declara ¢ garante que nfo esta envolvida ou ird se envolver, direta ou
indiretamente, por meio de seus representantes, administradores, diretores, conselheiros, sdcios
ou. acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas durantc o cumprimento das

obrigages previstas no Contrato, em qualquei at1v1dfidc ou platlca que constltm uma infr ag:ao

""_'aos tel Mos: das leis antlcouupgao R

"3 A CONTRATADA declara 6 garante qué. ndo ‘se encontra, assim como seus representantes,
a(hnmlstladmes dnetmes conselhenos sécios ou amomstas assessores, consultores, direta ou

mduet'tmente

a) sob mvestlgaf;ao em Vn[udc de denunc;as de 5ub01no e/’ou corrupgio;

b) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou indiciada sob a
acusagio de corrupeiio ou suborno;

¢) suspeita de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro por qualquer entidade
governamental;

€

d) sujeita A restrigdes ou sangdes econdinicas e de negdeios por qualquer entidade

governamental,

4, A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, nfo oferecen, prometeu, pagou ou
autorizou o pagamento em dinheiro, deu ou concordou em dar presentes ou qualquer objeto de
valor e, durante a vigéncia do Contrato, a qualquer pessoa ou entidade, piblica ou privada, com

o objetivo de beneficiar ilicitamente a CONTRATANTE efou seus negdcios.

Fone: (62) 3311 9140 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.cont.br
Av, Brasit Norte, 3105 -- Cidade Universitaria, Andpolis ~ GQ, 75083-440
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usard ou esconderd recursos que decorram de qualquer atividade ilicita, bem como nfo contratara

como empregado ou de alguma forma manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou

juridicas envolvidas em atividades criminosas, em especial, pessoas investigadas pelos delitos

previstos nas leis anticorrupgdo, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

6. A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, 8 CONTRATANTE a
respeito de qualquer suspeita ou violagdo do disposto nas leis anticorrupgiio e ainda de

participagdo em praticas de suborno ou corrupgéo.
7. A CONTRATADA declara e garante que:

a) os atuais representantes da CONTRATADA nfio sfio funciondrios piblicos ou
empregados do governo;

e que,

b) informard por escrito, no prazo de 3 (trés) dias Gteis, qualquer nomeagfio de seus
representantes como fimciondrios piblicos ou empregados do governo.

Parsgrafo Unico: Caso a CONTRATADA realize referida nomeagio, a CONTRATANTE

poderd, a seu exclusivo critério, rescindir o contrato, que neste caso, niio serfio aplicdveis

"'(jua'i'sq'liermiﬁuilﬁs' ou jieha]idadéé a 'CONTR}"{FAN'TE ' p”e'_la i‘iés'c'is?lo' do CONTRATO, o

devendo aCONTRATADAlcspondelpm eventuais perdas e da;llols.

8. O nfio cumprimento pela CONTRAIADA das 1ei$ I_ antiqdi‘rllpgﬁ_o serd4 considerado uma
-infragdo grave ao CONTRATO e conferird 4 CONTRATANTE o direito de, agindo de boa €,
~declarar rescindido imediatamente o CONTRATO, sem qualquer énus ou penalidade, sendo a

'CONTRATADA responsével por eventuais perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente instrumento € celebrado em carater irretratvel e vinculara nfo sé as partes, mas também
seus sucessores a qualquer titulo, que assumirfio as obrigagdes e direitos dele decorrentes.

Qualquer alteragéio deste Contrato ¢/ou Anexos somente produzird efeitos juridicos se efetuada por
escrito e assinada pelas partes.

E obrigagdo de ambas as partes, que ajam de 1nodo leal, responsével e probo, para repelir quaisquer
ages intencionatmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre

ancorados nas agoes de transparéncia pablica.

Fone: (62} 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias,com,br
Av. Brasil Norte, 3105 - Cidade Universitdria, Andpotis — GO, 75083-440
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Andpolis no Estado de Goids, como competente phsa.

dirimir toda e qualquer duvida ou questfio oriunda do presente contrato, renunciando a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja,

L, por estarem assim justas, contratadas ¢ de acordo com as cldusulas deste contrato, lavram este
instrumento em duas vias de igual teor, que serfio assinadas pelos representantes legais, juntamente

a duas testemunhas.

Anépolis-Goids, de de 2019.

FASA/HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
“DR. HENRIQUE SANTILLO” .
<" CNPIn? 01.038.751/0004-02

(MOME EMPRESA CONTRATADA) :

CNPJ I]O sk k . s el . el :::/.‘;: B ::-:-__ :{I: Ho
Testemunhas;:
Iisli Percira Faustino Jinior José Euripedes F, Camilo
CPI n®™ CPF n®:

Fone: (62) 3311 2100 — E-mail: comunicacaof@hespitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis - GO, 75083-440



