PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

CONTRATO N°. 195/2021

INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE SI A PREFEITURA DE
NAVIRAI E A EMPRESA GIROGAZ COMERCIAL DE OXIGENIO EIRELI

| - CONTRATANTE: PREFEITURA DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Pablico
Interno, com sede a Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris n.° 343, inscrita no CGC/MF sob o
n.° 03.155.934/0001-90, por meio do Fundo Municipal de Saude, com sede a Avenida Amélia
Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.° 11.221.619/0001-42, doravante denominada
CONTRATANTE e a empresa GIROGAZ COMERCIAL DE OXIGENIO EIRELI ,
Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida a Rua. Tomaz Edson, 652-Vila Progresso,
CEP:79050-370, Campo Grande-MS inscrita no CNPJ/MF n° 00.671.944/0001-78 e Inscri¢édo
Estadual n° 28.291.280-0, doravante denominada CONTRATADA.

- REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE Marcio Grei Alves Vidal de
Figueiredo, Gerente de Salde e Ordenador de Despesas conforme Decreto n°. 052/2021,
brasileiro, portador do CPF/MF n°. 613.705.841-72 e Cédula de Identidade RG n°. 828.899
SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade a Rua Riachuelo n® 450 - Centro, e representa a
CONTRATADA o Sr. José Vicente Costardi Girotto, brasileiro, portador do CPF/MF n°
063.439.768-09 e Cédula de Identidade RG: 2.614.197 SEJUSP/MS.

11l - DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato é celebrado em decorréncia
da autorizacdo Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal de Navirai, Estado de Mato
Grosso do Sul, exarada em despacho constante do Processo Licitatorio n° 59/2021, gerado
pelo Pregdo Presencial n°. 35/2021, registrado na Ata de Registro de Precos n° 15/2021,
que faz parte integrante e complementar deste Contrato, como se nele estivesse contido.

IV - FUNDAMENTO LEGAL.: O presente Contrato é regido pelas clausulas e condicdes nele
contidas, pela Lei 8.666/93, e demais normas legais pertinentes.

PARAGRAFO UNICO: Cada Gerente subscreve este contrato com a responsabilidade adstrita
ao quantitativo adquirido por sua respectiva Gerencia.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Contrato a AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS
CONSTANTE NO ITEM 003 CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA
ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO
DE COMPRA N° 020/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DAS PARTES

2.1 Além das obrigacgdes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sdo obrigagbes da
CONTRATADA:

I Entregar com pontualidade o produto ofertado
Il Comunicar imediatamente e por escrito a Administracdo Municipal, atraves da

Fiscalizacdo, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que
sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias;

Praga Prefeito Euclides Ant6nio Fabris, 343 — Telefax (0*¥*67) 3409-1500 — Cep 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
1



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

11 Atender com prontiddo as reclamacdes por parte do recebedor dos produtos, objeto da
presente licitagéo.

IV Manter todas as condicdes de habilitacdo exigidas na presente licitagdo:

2.2 - Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sdo obrigacfes da
CONTRATANTE

I Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA;

Il Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento deste Contrato.

111 Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

IV Aplicar as san¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE FORNECIMENTO DE OBJETO

3.1- Do Fornecimento dos itens;

e As recargas deverdo ocorrer nos locais a serem informados pela Geréncia Municipal de Saude
e pelo Hospital Municipal, no ato da solicitagdo de fornecimento que ocorrera com
acompanhamento do Servidor Responsavel pelo recebimento, além de disponibilizar em
regime de plantdo recargas fora dos dias pré-agendados conforme solicitacdo da Geréncia
Municipal de Salde;

e E de total responsabilidade da empresa vencedora, fornecer e arcar com as despesas relativas
ao transporte dos materiais, até o local de entrega;

e Os cilindros fornecidos pela empresa vencedora deverdo obedecer as normas da ABNT e
INMETRO, e serem entregues com lacres devidamente identificados pelo fabricante do
oxigénio;

e Os cilindros com cargas de oxigénio de atendimento domiciliar deverdo ser entregues nas
residéncias dos pacientes indicados pela Geréncia de Salde;

e A contratada devera ceder os cilindros em Regime de Comodato, sempre que necessario para
atender o Hospital Municipal e os pacientes atendidos em domicilio pela Geréncia de Salde;

e A empresa vencedora devera realizar frequentemente 0 acompanhamento e a contagem dos
cilindros cedidos em forma de comodato, sendo que ao final do processo licitatério a mesma
ndo terd o direito de alegar a falta de algum dos cilindros se ndo estiver fazendo o
acompanhamento no ato da entrega semanal,

e No momento da entrega a empresa vencedora do certame deverd entregar os produtos com
bula, rétula, controle de lote de fabricagdo, sistema de rastreabilidade e Certiddo de Andlise de
Qualidade Individualizada de seu lote de producgéo, assim como o prazo de validade;

3.1.1 Do Fornecimento em Regime de Comodato:

a) Deverdo ser fornecidos em REGIME DE COMODATO, para Atendimento Domiciliar (oxigénio):
1 - Cilindros de aco de 1m3, 2m3, 7m?3 e 10m3 para atender os pacientes que fazem uso continuo
de oxigénio;

2 - Vélvula Completa com Fluxometro para cada cilindro domiciliar fornecido.

3 - Os cilindros com cargas de oxigénio de Atendimento Domiciliar deverdo ser entregues
nas residéncias dos pacientes indicados pela Geréncia de Saulde.

4 - O prazo para a entrega € de 12 (doze) horas ap6s o recebimento da solicitacdo
devidamente assinada.

Praga Prefeito Euclides Ant6nio Fabris, 343 — Telefax (0*¥*67) 3409-1500 — Cep 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
2




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

5 - As solicitacBes ocorrerdo independentes de dias Uteis, a adjudicataria devera manter
um numero de telefone ativo, para receber as solicitagdes e cumprir 0s prazos.

b) Deverdo ser fornecidos em REGIME DE COMODATO, para Atendimento Hospitalar: (Hospital
Municipal) PSF’S e UBS (Unidade Basica de Saude):

1 - Cilindros de ago de 1m3, 2ms3, 7m3 e 10m? para atender as necessidades da rede de
distribuicdo de oxigénio do hospital municipal, unidades béasicas de salde, veiculos utilizados no
transporte de pacientes e nas residéncias de pacientes em uso domiciliar;

2 - Valvula Completa com Fluxometro;

3 - Os cilindros com cargas de oxigénio deverdo ser entregues no hospital municipal, nas
unidades bésicas de saude e nas residéncias de pacientes em uso domiciliar;

4 - O prazo para a entrega é de no maximo 07 (sete) dias consecutivos ap6s o recebimento
da solicitacdo devidamente assinada.

5 - As solicitagdes ocorrerdo independentes de dias Uteis, a adjudicataria devera manter
um numero de telefone ativo, para receber as solicitacGes e cumprir 0s prazos.

c¢) Deverdo ser fornecidos em REGIME DE COMODATO, para Atendimento de Ar Comprimido
Medicinal;

1. Cilindro de aco de 2m3 para atender a ambulancia do Samu e de 2m? a 10m?3 para
atender ao Hospital Municipal caso seja necessario;
2. Vélvula Completa com Fluxometro para cada cilindro caso haja necessidade.

3. As solicitagBes ocorrerdao independentemente de dias Uteis, a adjudicataria devera
manter um nimero de telefone ativo, para receber as solicitagdes e cumprir 0S prazos.

d) Para o atendimento do item 002 — Nitrogénio:

1 - Cilindros de aco do tipo T de 7m3 a 10m3 para atender as necessidades do centro cirdrgico do
hospital municipal;

2 - Os cilindros com cargas de nitrogénio deverao ser entregues no hospital municipal;

3 - O prazo para a entrega é de no maximo 07 (sete) dias consecutivos ap6s o recebimento da
solicitacdo devidamente assinada.

3.2 — A licitante vencedora sujeitar-se-& a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
Administragdo Municipal, encarregada de acompanhar a entrega dos produtos prestando
esclarecimentos solicitados, atendendo as reclamacgdes formuladas, inclusive todas as entregas e anexar
a Nota Fiscal, qual devera ser acompanhado por um encarregado da Pasta.

3.3 — A licitante vencedora ficara obrigada a trocar as suas expensas 0 material que vier a ser recusado
sendo que ato de recebimento ndo importara sua aceitagao.

3.4 — Independentemente da aceitagdo, a adjudicataria garantird a qualidade dos materiais obrigando-se
a repor aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O valor global do fornecimento, ora contratado é de R$ 544.000,00 (quinhentos e
qguarenta e quatro mil reais), fixo e irreajustavel, correspondente ao seguinte item:
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Item | Cod. Descrigdo do Item Marca Unid Qte VI. VI. Total
Unitario

OXIGENIO MEDICINAL LIiQUIDO:
GRAU DE PUREZA SUPERIOR A 92%,
3 37313 | ACONDICIONADO EM  TANQUE | MESSER M3 80.000,00 6,8000 544.000,00
ESTACIONARIO. CONFORME TERMO
DE REFERENCIA.

4.2. No valor pactuado estdo inclusos todos os tributos e, ou encargos sociais, resultantes da
operacdo adjudicatdria concluida, inclusive despesas com fretes e outros.

4.3 — O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, a contar da efetiva entrega dos
materiais desta licitacdo, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal.

4.4 - A Contratada deverd encaminhar junto a Nota Fiscal, documento em papel timbrado da
empresa informando a Agencia Bancéria e 0 numero da Conta a ser depositado 0 pagamento,
bem como, devolver a Ordem de Fornecimento original enviada pela Geréncia Solicitante dos
produtos. Nao sera aceita a emissdo de boletos bancérios para efetuar o pagamento das Notas
Fiscais e/ou Faturas.

4.5 - A Nota Fiscal devera ser emitida pela licitante vencedora/contratada, obrigatoriamente
com o mesmo ndmero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e das
propostas de precos, bem como da Nota de Empenho;

4.6 — Em caso de devolucdo da Nota Fiscal para correcdo, 0 prazo para pagamento passara a
fluir apds a sua reapresentacao.

4.7. O pagamento sé sera efetuado apds a comprovacao pela contratada de que se encontra em
dia com suas obrigacdes, mantendo as mesmas condi¢6es habilitatorias:

4.7.1 Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal por meio da apresentacdo da
Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e débitos relativos
as contribuicGes previdenciarias e as de terceiros, expedida pela Secretaria de Receita
Federal do Brasil, expedida pela Secretaria da Receita Federal e pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional.

4.7.2  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual por meio da apresentagdo de
Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa;

4.7.3  Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal por meio da apresentacdo de
Certiddo de Débitos Gerais, ou em caso de certiddes emitias em separado devera
apresentar Certidao de débitos mobiliarios e imobiliarios, todas com feito Negativo, ou
Positivo com efeito de Negativa, relativa aos tributos municipais, expedida pela
Secretaria Municipal sede da licitante;

4.7.4  Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pelo 6rgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei.

4.7.5  Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452, de 1°. de maio de 1943
(www.tst.jus.br/certidao);
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CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DO REAJUSTE:

5.1 — Os precos deverdo ser expressos em reais e de conformidade com o inciso I, subitem 7.1
do edital, fixo e irreajustvel, exceto se por algum motivo devidamente justificado, 0s
produtos sofrerem alteracGes por fatos supervenientes alheio a vontade do contratado, podera
ser reajustada/reequilibrado de acordo com o artigo 40, inciso XI, art. 55, inc. I1l, bem como
0 art. 65 da Lei 8.666/93.

5.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econémico financeiro do Contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.

5.2.1 — Caso ocorra a variacdo nos precos, a contratada deverd solicitar formalmente a
Administracdo Municipal, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido.

5.3 - Em caso de reducdo nos precos dos produtos, a contratada fica obrigada a repassar ao
municipio o0 mesmo percentual de desconto.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

6.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera contado da assinatura deste instrumento até o dia
31/12/2021, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes e nos termos da Leli
8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — RECURSO ORCAMENTARIO:

7.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto da presente licitagao correrdo a cargo das
seguintes dotaces orcamentarias: GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO:
10.01.00 10.302 0504 2.035 3.3.90.30.11.00.00 (R3580).

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

8.1 — Nos termos do art. 86 da Lei n. 8.666/93, fica estipulado o percentual de 0,5% (meio
por cento) sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de mora, por dia de atraso injustificado
no fornecimento do objeto deste pregdo, até o limite de 10% (dez por cento) do valor
empenhado.

8.2. Em caso de inexecucdo total ou parcial do pactuado, em razdo do descumprimento de
qualquer das condi¢cBes avengadas, a contratada ficard sujeita as seguintes penalidades nos
termos do art. 87 da Lei n. 8.666/93:

I- Adverténcia;

- Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato,

I1l-  Suspensdo temporaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos e,

IV-  Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

8.3. Quem convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
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execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard
impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das
demais cominacdes legais.

8.4. As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razdo de circunstancias fundamentados em
fatos reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de 05 (cinco)
dias Gteis da data em que for oficiada a pretensdo da Administracdo no sentido da aplicacao
da pena.

8.5 - As multas de que trata este capitulo, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatarias em conta
corrente em agéncia bancéria devidamente credenciada pelo municipio no prazo méximo de
05 (cinco) dias a contar da data da notificagcdo, ou quando for o caso, cobrada judicialmente.

8.6 - As multas de que trata este capitulo, serdo descontadas do pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhida pela
adjudicataria em conta corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo municipio
no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da notificacdo, ou quando for o caso, cobrado
judicialmente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1 - A rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral, e escrito da
Administragdo Municipal, nos casos enumerados nos incisos I, X1l e XVII do art. 78 da Lei
Federal n° 8.666/93;

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, 0 CONTRATANTE providenciara a
publicacdo de resumo deste Contrato na imprensa oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1 — Seré responsavel por fiscalizar a execucdo do presente contrato, a pessoa indicada nos
autos do certame, por documento intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE
CONTRATO” e/ou documento que contenha as prerrogativas do agente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Navirai Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questbes oriundas deste Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
as quais foram lida e assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas.
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CONTRATO N°. 195/2021

NAVIRAI-MS, 02/06/2021

MARCIO GREI ALVES DE VIDAL DE FIGUEIREDO José Vicente Costardi Girotto
Gerente de Saude e Ordenador de Despesas CPF: 063.439.768-09
Conforme Decreto n°. 052/2021 GIROGAZ COMERCIAL DE OXIGENIO
Contratante EIRELI
Contratada

Testemunhas:
Cassia Regina Calciolari Tonelli Jaqueline Maria Garcia Mascioli

Servidora Municipal Servidora Municipal

Matricula n® 943-1 Matricula n® 2910-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI . .p
Estado de Mato Grosso do Sul M

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE HMN
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

Das obrigacdes da contratada e contratante:

OXIGENIO LIQUIDO

AQUISICAO ESTIMATIVA DE OXIGENIO MEDICINAL LIQUIDO DO OBJETO:

Fornecimento de oxigénio medicinal liquido com fornecimento de tanque e cilindros em sistema de

comodato.
OXIGENIO MEDICINAL COM PUREZA IGUAL OU SUPERIOR A 99,5% - LIQUIDO.
OBSERVACAO

DA ENTREGA E ESTOCAGEM

A contratagio da empresa para fornecimento de gases medicinais deverd seguir, no minimo, as
especificagdes e condigdes abaixo:

A empresa dever ter plantdio 24 horas e a reposigéo devera ser realizada em no méximo 24 horas
apos a solicitagéo.
O produto devera ser conduzido em embalagens que garantam a seguranca de forma a preservar quem
os manipula bem como o meio ambiente (cilindros). <:'
Os produtos fornecidos fora dos padrdes de qualidade ou em embalagens violadas ou danificadas \,
deverdio ser imediatamente substituidos, sem 6nus para o municipio. Para o Pronto Atendimento
Municipal deverd ser fornecido e/ou disponibilizado pela empresa vencedora em regime de
comodato: TANQUE DE OXIGENIO LIQUIDO: Tanque com capacidade suficiente para suprir as
necessidades do estabelecimento de satde, Sistema de isolamento que permite manter o oxigénio
estocado a uma temperatura ideal. Através de um indicador de nivel interligado ao tanque, o Pronto
Atendimento podera monitorar a quantidade de produto estocado.

Dispor de central de cilindros para atendimento em situa¢des de emergéncia (suprimento reserva)
para consumo de oxigénio. A pressdo de trabalho para o fornecimento do gas oxigénio liquido pela
empresa contratada devera estar de acordo com a seguinte norma técnica: NBR 12188 — Sistemas
centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em estabelecimentos

assistenciais de saude.

Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HVMIN
Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 - Fone : (67) 3924-4040
CNPJ 03.155.934/0001-20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI ” ,
Estado de Mato Grosso do Sul w%

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE N
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

O produto sera entregue pela fornecedora em veiculos transportadores adequados, dentro de uma
programagio estabelecida entre compradora e fornecedora, segundo sistema de abastecimento
permanente ou reposi¢do automatica.

Para acondicionamento do produto e seu consumo, a fornecedora entregard, a compradora a

aparelhagem necesséaria mediante comodato gratuito.

CILINDROS RESERVAS DE OXIGENIO GASOSO: Sio cilindros acoplados a um tubo coletor

onde 0 oxigénio é estocado na forma gasosa, a uma presséo variavel, sdo destinados para uma eventual
—~  falha no fornecimento do oxigénio do tanque e atender aos pacientes em uso domiciliar.

As despesas decorrentes de frete, seguro e demais encargos competem, exclusivamente a contratada.

FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM REGIME DE COMODATO

1. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA f]

1.1. Apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional responsziel pela
instalagdo e manuteng@o dos sistemas de armazenamento e pela distribuicio dos gases dentro dos
HMN.
1.2. Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresas fabricantes e envasadoras de gases
medicinais emitida pela Anvisa, em conformidade com a RDC 32/2011 e a RDC 16/2014. j
~ 1.3. Responsabilizar-se pelo atendimento as chamadas para fornecimento néo previstas inicialmente,
decorrentes de situagdes emergenciais, no prazo maximo de 02 (duas) horas a partir do registro
comprovado do chamado junto a Contratada, bem como pelas possiveis variagdes de demanda, em
conformidade com o prazo de entrega estabelecido pelo Contratante.
1.4. Manter a disponibilidade de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, para
eventuais solicitacdes de entrega.
1.5. Responsabilizar-se pelo transporte dos gases medicinais em veiculos apropriados para transporte
de cargas perigosas, seguindo a regulamentag@o vigente no Brasil (Decreto n.° 96.044, de 18/05/88,
e Resolucdo n.° 420, de 12/02/2004, da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT),
consolidada com as alteragdes introduzidas pelas Resolugdes n.° 701, de 25/8/04, n.° 1.644, de
26/9/06, n.° 2.657, de 15/4/08, n.° 2.975, de 18/12/08, n.° 3.383, de 20/01/10, n.° 3.632, de 09/2/11,
n.°3.648, de 16/3/11, n.° 3.763, de 26/1/12 ,e n.° 4.081, de 11/04/13).
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1.6. Responsabilizar-se pelo transporte e pela carga e descarga dos cilindros de sua propriedade no
local da prestagdo dos servigos. Os cilindros devem ser transportados de maneira adequada, na
posigdo vertical, em carrocerias de ferro e em veiculos que contenham elevadores, de forma a garantir
a seguranca do transporte e do descarregamento sendo a empresa responsével pelo mesmo.

1.7. Portar e apresentar a documentag#o exigida para transporte de cargas perigosas, contendo:
OODocumento de transporte ou manifesto de carga relatando para cada substancia e artigo, objeto

do transporte, 0 nome apropriado para embarque.

—~  1.8. Fornecer produtos com todos os dados técnicos, condigdes de temperatura, densidade e presséo,
identificando o grau de risco e as medidas emergenciais a serem adotadas em caso de acidentes.
1.9. Entregar os gases medicinais com identifica¢@o da data de envase.
1.10. Dispor de pessoal operacional qualificado para os servigos de transporte, carga, descarga
abastecimento, devendo estar devidamente uniformizados e identificados por cracha.
1.11. Conforme Resolug¢do Anvisa RDC n. ° 51/11, manter um responsével técnico pela instalaggo e
manutencdo dos sistemas de armazenamento e pela distribuicdo dos gases medicinais legalmenteg/

o

habilitado pelo Conselho de Classe competente.

1.12. Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus profissionais, em especial durante o

transporte e a descarga dos gases, bem como durante a realizagéo dos servigos de manutengo do (s)
—~ tanque (s) e dos cilindros.

1.13. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, das normas disciplinares

e de seguranca determinadas pelo Contratante, provendo-os dos Equipamentos de Prote¢éo Individual

(EPIs) que garantem a protecéo da pele, das mucosas e das vias respiratoria e digestiva do trabalhador.

1.14. Instruir sua méo de obra quanto a preven¢do de incéndios, de acordo com as normas vigentes e

instituidas pela CIPA (Comiss3o Interna de Prevencdo de Acidentes).

1.15. Responder por danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua

culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a

fiscalizac@o ou acompanhamento pelo Contratante.

1.16. Manter os servigos de atendimento de entrega para emergéncias 24 (vinte e quatro) horas por

dia.

1.17. Designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizagdo de servigos, preposto (s) que tenha

(m) poder para a resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execugéo do contrato.
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1.18. Possuir e fornecer todo o ferramental e a aparelhagem necessérios 4 boa execugio dos servigos,
bem como manter limpos e desimpedidos os locais de trabalho e/ou equipamentos de sua propriedade,
obedecendo aos critérios estabelecidos pelo Contratante.

1.19. Verificar e conservar as placas de adverténcia de riscos e de situacdes de emergéncia, bem como
a sinalizago de operacio de carga, descarga e abastecimento.

1.20. Assegurar a qualidade do gas medicinal fornecido ao Contratante, entregando, sempre que
solicitado, documentagéo de controle de amostras que demonstre tal qualidade por meio da emissdo

de Certificado de Qualidade com assinatura do responsavel técnico.

1.21. Estar ciente de que ndo serd permitida, em hipdtese alguma, a transferéncia das obrigagGes da

Contratada a outros.

2. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE COMUNS AOS DOIS
SERVICOS

2.1. Fornecer as informagdes sobre o local e os horarios para abastecimento. k Q/:
v
2.2. Designar a area responsavel pela gestdio do contrato e pelo acompanhamento dos servigos,
— disponibilizando os respectivos telefones de contato 4 Contratada.

2.3. N&o permitir a intervengéo de estranhos nas instalagdes dos equipamentos da Contratada.

ESPECIFICACOES TECNICAS POR SERVICO

SERVICO A — FORNECIMENTO INITERRUPTO DE GASES MEDICINAIS A GRANEL,
INCLUINDO LOCAGCAO E MANUTENGAO DE TANQUE FIXO

1. OBJETO DA PRESTACAOQ DE SERVICOS

1.1. Servigo de fornecimento ininterrupto de gases medicinais a granel, incluindo a locacdo do tanque
fixo e da central de suprimentos reserva, bem como a manutengfo preventiva e corretiva desses
sistemas, nos termos da Resolucdo Anvisa RDC n. ° 69/2008.

1.2. O abastecimento deverd obedecer aos procedimentos e aos horarios estabelecidos pelo HMN.
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2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagdo de servigos de fornecimento ininterrupto de gases medicinais a granel contempla o

fornecimento dos gases, a locagdo de tanque, de centrais de suprimento reserva e das centrais de

reserva, sendo esta Gltima sem custo ao Contratante. As manutengdes preventiva e corretiva dos

sistemas de armazenamento deverao ser realizadas em conformidade com as prescrigdes do fabricante

dos sistemas, sem custos adicionais 4 administragéo.

2.2. Os gases medicinais a serem fornecidos devem ter as especificagdes técnicas em explicita
—~  conformidade com a qualidade preconizada em compéndios oficiais reconhecidos pela Anvisa, de

acordo com os subitens 11.1 e 12.1 da Resolugéo Anvisa RDC n. ° 69/2008.

Os gases medicinais fornecidos devem ser armazenados em tanques ou em cilindros transportaveis

(quando aplicéavel), em conformidade com as prescri¢des da Norma NBR n. © 12.188/2016, da ABNT,

bem como da Resolugdo Anvisa RDC n. ° 50/2002.

As instalagdes de suprimentos por tanque devem seguir os padrdes definidos, respeitada a

composi¢do de uma unidade de suprimento primério e uma unidade. ]

Os cilindros da central de reserva deverdo estar dimensionados de forma a assegurar o fomecimenti

ininterrupto dos gases.

As centrais de suprimento de gases medicinais devem respeitar os padrdes definidos na norma ABNT{E
~ NBR n. ©12.188/2016.

Os cilindros das centrais de reserva devem seguir as especificagdes da norma ABNT NBR n. °

12.176/2010 quanto a etiquetas, rotulagem e cores dos mesmos.

Os procedimentos para envase ou enchimento devem obedecer ao disposto na Resolu¢@o Anvisa RDC

n. © 09/2010.

Das Instalacdes

a) A instalacdo do tanque, da central de suprimento principal, de 5 (cinco) dias tteis, contados a partir

da data de liberag#@o do local.

b) A Contratada deve atender a todas as medidas de seguranga aplicdveis a instalacdo dos

equipamentos, bem como quanto a localizagdo e condi¢des do ambiente da instalagdo de tais

equipamentos, em conformidade com a Resolugdo RDC n. ° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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c) os profissionais envolvidos na instalagio devem ser devidamente qualificados, estando
subordinados a um responsavel técnico da Contratada devidamente registrado no CREA.
d) Todos os equipamentos e ferramentas necessarios a instalagdo dos equipamentos deverdo ser
fornecidos pela Contratada e a instalagfo devera ser realizada por meio de seus profissionais técnicos
qualificados.
e) O transporte dos cilindros deve ser realizado de acordo com as prescrigdes da Resolugdo Anvisa
RDC n. ° 69/2008, devendo estar estivados nos veiculos de maneira que ndo possam se deslocar, cair
ou tombar.

= f) os cilindros contendo produtos de naturezas diferentes devem ser separados segundo os respectivos
simbolos de risco. Durante as operagdes de descarregamento, os volumes devem ser manuseados com
o maximo cuidado pertinente a atividade realizada.
g) juntamente com a entrega e a instalacdio dos equipamentos, a Contratada deverd entregar ao
Contratante toda a documentagfio técnica e de seguranga e fornecer orientacio quanto as regras de
guarda e exibi¢do desses documentos. }
h) Todo o procedimento de instalag@io sera acompanhado pela equipe da Contratada, sendo emitido,

ao final dos servigos, o relatorio dos servigos realizados, em conformidade com a Norma ABNT NBR

n. ° 12.188/2016. <
-\‘.

Técnicas preventivas deverdo ser efetuadas em data e horério previamente estabelecidos de comum
~ acordo, de modo que néo interfiram nas atividades de funcionamento do HMN.

d) O atendimento ao chamado de necessidade de manutengdes técnicas corretivas devera ser efetuado
no prazo maximo de4 (duas) horas, contadas a partir da comunicagéo feita pelo Contratante, por
escrito ou por telefone, devendo ser anotados o dia, a hora e 0 nome da pessoa que recebeu a
comunicagdo. O servico de manutengdo corretiva devera estar a disposicdo 24 (vinte e quatro) horas
por dia. Vale ressaltar, no entanto, que a disponibilidade de servico de manutengdo corretiva de 24
(vinte e quatro) horas por dia ndo pressupde a disponibilizagio de técnicos nas dependéncias do
Contratante.

) na eventualidade de quebra ou ocorréncia de manutencio técnica corretiva ou preventiva, ndo deve
haver descontinuidade no fornecimento dos gases medicinais contratados. O fornecimento devera ter
o mesmo valor daquele fixado em contrato, independente da solucio adotada pela Contratada e sem

onus adicional ao Contratante.
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f) durante as manutencdes, os técnicos da Contratada deverdo utilizar dispositivos que garantam a
seguranga total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da
Contratada providenciar tais dispositivos.

g) qualquer procedimento de manutengdo do tanque, da central de suprimento ou das baterias de
reserva ndo poderd interromper o suprimento de gases ao HMN. Dessa forma, a Contratada deverd
certificar-se das medidas necessarias para evitar interrupgdes.

h) A manuteng#o preventiva definida deve consistir em seguir, no minimo, o nivel de servigo descrito

no quadro a seguir:

i) os profissionais envolvidos na manutencdo devem ser devidamente qualificados, estando
subordinados a um responsavel técnico da Contratada com registro atualizado no CREA.

j) A cada visita, tanto preventiva como corretiva, os técnicos deverdo se reportar ao Contratante e
emitir relatérios minuciosos dos servigos realizados.

k) os relatorios deverdo conter os nomes e as assinaturas dos técnicos da Contratada que executaram

os trabalhos, bem como dos responséveis do Contratante que acompanharam tais Servigos. A

t

2.14.4. Do Abastecimento: !’“

a) O abastecimento dos gases medicinais deveré ser realizado de forma a assegurar o fornecimentg .

—~ ininterrupto dos mesmos, seguindo rigorosamente os prazos estabelecidos no cronograma, exceto emgi
casos ndo previstos inicialmente, decorrentes de situagdes emergenciais, quando o suprimento deverd
ser realizado em no maximo 02 (duas) horas a partir do registro comprovado do chamado.

b) Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios do HMN em horério predeterminado
pelo gestor do contrato.

¢) no momento anterior ao abastecimento do tanque, um funciondrio do Contratante deve efetuar a
verificagdo do mandmetro e do medidor de nivel do tanque e anotar a leitura em planilha de controle

especifica. A mesma verificac@o

e anotagéo devem ser realizadas apds o abastecimento do tanque, obtendo-se, assim, por diferenca de

volume, a quantidade de gis abastecida.
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d) durante o abastecimento do tanque, os técnicos da Contratada deverdo utilizar dispositivos que
garantam a seguranga total do procedimento e dos profissionais envolvidos, sendo de
responsabilidade da Contratada providenciar tais dispositivos.

¢) Quando do abastecimento do (s) tanque (s) , um funcionario do Contratante deverd acompanhar o
abastecimento e emitir comprovante das quantidades fornecidas de cada gas, contendo a data do
abastecimento, 0 nome, 0 cargo, a assinatura e o nimero da matricula do servidor do Contratante
responsavel pelo recebimento, e também o nome e a assinatura do profissional da Contratada que

efetuou o servigo.

3. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A Contratada responsabilizar-se-a integralmente pelo servigo a ser prestado nos termos da legislagdo

vigente, pelo abastecimento dos gases medicinais, pela locag@io dos equipamentos para suprimento e
armazenamento dos gases, bem como pela manutengdo preventiva e corretiva de tais equipamentos e
bateria reserva de cilindros, devendo: \r
3.1. Garantir o abastecimento ininterrupto dos gases medicinais nas quantidades estabelecidas,
conforme definido em cronograma de entrega, o qual fixara prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis a
partir da liberacdo do local para a instalagdo do (s) tanque (s), central de suprimento.
3.1.1. Na eventualidade de quebra ou manutencéo técnica corretiva ou preventiva, ndo podera haver
descontinuidade no fornecimento dos gases medicinais contratados. O fornecimento deverd ter o —
= mesmo valor daquele fixado em contrato, independente da solugdo adotada pela Contratada, e sem | |
onus adicional ao Contratante.
3.2. Realizar a manutengfio corretiva de qualquer equipamento de sua propriedade, do tanque, da
central de suprimento, da bateria de cilindros e dos equipamentos/materiais complementares a esses
sistemas, inclusive com fornecimento e troca imediata das pecas necessdrias para o seu perfeito
funcionamento, sem restricdo ou limitacdo de chamadas, horario ou total de horas, e sem &nus
adicionais ao Contratante.
3.3. Realizar a manutencfo técnica preventiva dos equipamentos de sua propriedade, do tanque, da
central de suprimento, da bateria de cilindros e dos equipamentos/materiais complementares a esses
sistemas, sem interferir nas atividades de funcionamento do EAS, conforme as exigéncias da

legislacdo especifica vigente.
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3.4. Em casos de impossibilidade de reparo dos equipamentos locados, a Contratada deve efetuar
imediatamente a troca do equipamento por outro similar sem nenhum &nus adicional ao Contratante,

inclusive quanto as perdas de gases decorrentes da respectiva falha.

3.5. Dispor de pessoal técnico qualificado para os servigos de instalagdo e manuteng@o dos
equipamentos locados, e eventuais equipamentos/materiais suplementares, devendo estar
devidamente uniformizados e identificados por cracha.

3.6. Responsabilizar-se por todas as pecas, componentes, materiais e acessorios a serem substituidos
nos equipamentos locados (sem onus adicionais), mantendo o nivel de seguranga ¢ o desempenho dos
equipamentos, reservando ao Contratante o direito de rejeitar material ou pe¢a que denote problemas.
34. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. Fornecer & Contratada a primeira requisi¢éo de fornecimento e/ou documento equivalente,
acompanhada do cronograma de abastecimento, em conformidade com o disposto no termo de
contrato. O cronograma de entrega fixard o prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis para a instalagdo  ,
do (s) tanque (s), da central de suprimento e das respectivas centrais de reserva, a partir da liberagdo {
do local.

4.2. Utilizar e manter em perfeitas condigdes de asseio e seguranca os cilindros, o (s) tanque (s) € 0
(s) equipamento (s), zelando pelo seu perfeito funcionamento e conservagao.

4.3. Permitir que profissionais habilitados e prepostos da Contratada examinem os cilindros, o (s)

tanque (s) e a central de suprimento sempre que necessario, verificando a observéncia das normas

=A

aplicaveis.

4.4, Usar os cilindros € o (s) tanque (s) exclusivamente para acondicionamento de gases medicinais
fornecidos pela Contratada, sob a pena de responder por perdas e danos na forma da lei.

4.5. Utilizar somente o sistema de canalizagio do HMN, sendo vedada a conexéo dos equipamentos
a outros sistemas de canalizagfo ndo pertencentes ao HMN.

4.6. Devolver a Contratada os referidos equipamentos por ocasido do término da vigéncia do contrato.

5. FISCALIZACAQO E CONTROLE DA EXECUCAOQ DOS SERVICOS

Nio obstante a Contratada ser a inica e exclusiva responsavel pela execugio de todos os servicos, ao
Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacio sobre os servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo, para isso:
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5.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituigéo do profissional da Contratada que
estiver sem uniforme ou craché, que embaragar ou dificultar a fiscalizag&o, ou cuja permanéncia na

area, a exclusivo critério do Contratante, julgar inconveniente

5.2. Solicitar & Contratada a substitui¢io de qualquer produto quimico, material ou equipamento cujo

uso considere prejudicial a boa conservagio de seus pertences, equipamentos ou instalagdes, ou,

ainda, que ndo atenda as necessidades.

5.3. Utilizar-se do Procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos de Fornecimento Continuo
~ de Gases Medicinais, Incluindo Locagdo ¢ Manutencdo de Tanques Fixos, de pleno conhecimento

das partes, para o acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medi¢do dos niveis de

qualidade e correcio de rumos.

5.4. Executar mensalmente a medi¢do dos servicos pelo fornecimento mensal, descontando-se do

valor devido o equivalente a indisponibilidade dos servigos contratados e por motivos imputaveis &

Contratada, e percentual decorrente de avaliacdo da qualidade dos servigos, sem prejuizo de sancdes

disciplinadas em contrato.

MARCIO 1 VIDAL DE FIGUEIREDO
GERENTE DE SAUDE

Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HMN
Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 - Fone : (67) 3924-4040
CNPJ 03.155.934/0001-90

Praga Prefeito Euclides Anténio Fabris, 343 — Telefax (0%*67) 3409-1500 — Cep 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
17



