GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

CONTRATO N° 47/2020 - HRTM

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE PUBLICA ATRAVES DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA E
A EMPRESA SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME.

A Secretaria de Estado da Saude Publica através do HOSPITAL REGIONAL
TARCISIO MAIA, Orgéo da Administragao Direta, com sede & Rua Projetada, S/N —
Aeroporto — Mossor6-RN, inscrita. no CNPJ n° 08.241.754/0104-50, neste ato
representada pelo seu titular, Lana Lacerda de Lima, CPF N°. 043.670.078-63, residente
a Avenida Jodo da Escossia, 1300 — Bairro Nova Betania — CEP 59607-330 —
Mossord/RN, de agora em diante denominada CONTRATANTE, e a empresa SC
MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME, com sede & Anne Frank, 3125
— Bairro Boqueirdo — Curitiba/PR, CNPJ n° 12.246.862/0001-88, representada pelo Sr.
Lorinil Acosta, CPF: 644.596.759-00, Identidade: 4.346.939-8 SSP/PR, brasileiro,
divorciado, empresario, residente na Rua Catarina Goossen, 299, B 02, Bairro Xaxim —
CEP: 81.830-050 — Curitiba/PR, aqui denominada CONTRATADA, consoante as
disposi¢des da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes, celebram o presente contrato mediante
as clausulas e condigdes abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1- O presente documento contratual tem por objeto a aquisi¢do de 1 (um) aparelho de
ultrassom diagnostico, conforme especificagdes, condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

- V. V.
ITEM ESPECIFICACAO UND | QTP | unit. | TOTAL
APARELHO DE ULTRASSOM
DIAGNOSTICO

Equipamento de ultrassonografia com
analise  espectral Doppler — para
diagnostico por imagem, sistema com
tecnologias avangadas para melhor
defini¢do e desempenho, R$ R$

15 |processamento de 393.000 canais| UND| 1 |93.999,00 93.999,00
digitais. Transportavel com sistema
de rodizio e travamento nas quatro
rodas. Imagem composta, imagem
harmdnica de pulso invertido,
imagem trapezoidal, imagem
panordmica em tempo real. Pacotes
de medidas para Geral, Cardiologia,
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Obstetricia, Ginecologia, Urologia,
Vascular, Pequenas  Partes e
Pediatrica. Ampla linha de
transdutores de  banda  larga
multifrequénciais. 4D em tempo real
¢ aplicativo para visualizagdo do
exame em tempo real. Possibilidade
de exibi¢do  tomografica  por
ultrassonografia. Divisdo na tela de
1,2 4 imagens. Pacote de anotagdo
padrio em portugués. Body Mark
(marca de corpo).

3 portas ativas para sondas. Teclas do
painel retro iluminadas interativas.
Painel touch screen capacitivo de 8”
para ajuste de fun¢des mais usadas
promovendo um ganho de
produtividade. Excelente
sensibilidade Doppler, alta penetragao
¢ alta frequéncia de repetico de

pulsos.

Excelente resolucdo de imagens
bidimensionais, com fungdes
avancadas de otimizagao.

Possibilidade de comunica¢do WIFIL,
Bluetooth, FTP e DICOM 3.0 (Media
Storage, Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, Worklist,
Query — Retrieve, MPPS (Modality
Performance Procedure Step),
Structured Reporting). Possibilidade
de tecnologia de envio de imagens
por e-mail, direto do equipamento de
ultrassom. Possuir 2D steer, Auto
IMT, Auto Trace em modo PW e
CW, Auto NT, Auto OB (medigdo
automatica de BPD, OFD,HC, AC,
FL), Auto Inverte (dire¢@o de fluxo e
doppler), Auto Foliculo em modo 2D
e 3D com aplicagdo volumétrica.
Zoom em tempo real e imagem
congelada  (Freeze), Zoom em
Doppler e Modo Triplex. Cine Loop ¢
Cine Loop Save. Exibicdo do exame
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em tela cheia em tempo real e em
imagem congelada. Faixa dindmica de
no minimo 280 dB. TGC com 8
potencidmetros deslizantes de ajustes.
Possuir compensacdo de ganho
lateral. Botdo de otimizacdo de
imagem em um Unico toque para
imagem modo B e Doppler. Tecla de
atalho para acesso as imagens do
paciente em um Unico toque.
Software de contraste de agulha para
procedimentos de  biopsia  ou
anestesia.  Ajuste de  presets
personalizados. Modo B, M, PW,
Color, PDI, DPDI, 2B, 4B, B + BC
(Modo Dual Live em tempo real),
Duplex, Triplex. Possibilidade de
Modo CW, M Color, M Anatémico,
TD (Doppler tecidual), TVI (imagem
de velocidade do tecido), Stress Echo,
Auto EF, ECG. Ajuste automatico do
espectro Doppler (PRF e linha de
base) em um unico toque. Exibigao do
Modo B, Color ¢ PW com
rastreamento automatico e medigao,
ambos os modos e medigdo
atualizados em tempo real. Possuir
sistema de envio de imagens via
network e USB. Alto-falante
integrado ¢ volume ajustavel. Até 4
portas USB, 1 LAN, 1 S-VIDEO, 1
ATERRAMENTO, 1 DVI (porta de
saida digital de alta defini¢do). Disco
rigido de 1(um) Tera(1000 GB).
Frame rate de 1500 frames por
segundo Formato de exportagdo de
imagens: CD/DVD, JPEG, PNG,
BMP. Formato de exportagdo de
video: AVI. Monitor de 19” LED,
ajustavel. Sistema operacional
Windows. Tensdo de alimentagdo
bivolt automatico. Software e manual
em portugués.

Acompanhar 0s seguintes
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transdutores de  banda  larga
multifrequénciais:

01 (um) Transdutor Convexo 2,0 —
6,0 MHz;

01 (um) Transdutor Linear 4.0 — 12.1
MHz;

01 (um) Transdutor Endocavitario 3.3
—11.0 MHz;

01 (um) Transdutor Setorial 1.09 —
4.18 MHz;

Acessorios:  Impressora a laser
colorida, no break compativel com o
equipamento e Drive (gravador)
CD/DVD

MARCA: VINNO

MODELO: X1

FABRICANTE: VINNO
TECHNOLOGY (SUZHOU) CO.
LTD. RMS: 80102512113.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL:

A contratacdo objeto deste documento obrigacional teve origem no certame licitatério
na modalidade Pregdo Eletronico n° 020/2020, do tipo menor prego por item,
devidamente adjudicado e homologado em 14/12/2020, em consonéncia com o edital
convocatorio. Processo n°. 00610335.000059/2020-07.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR:
Ao presente instrumento é atribuido o valor total de R$ 93.999,00 (noventa e trés mil,
novecentos e noventa e nove reais).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas com o objeto desta licitagdo serdo custeadas com recursos oriundos da
Dotagdo Orgamentdria do projeto 24.131.10.302.0021 11020 — Construgdo Reforma
Ampliagio e Aparelhamento de Unidades Hospitalares de Referéncia; 001 — Rio Grande
do Norte; Elemento de Despesa: 449052-08 Aparelhos Equipamentos Utensilios
Meédico Odontolégicos, Laboratérios ¢ Hospitalar; Fonte: 168. Bloco de Investimentos
na Rede de Servicos Publicos de Saude - Especificagdo: Aquisi¢do de Aparelho de
Equipamentos Hospitalares.

CLAUSULA QUINTA — DA ENTREGA:

5.1 — O objeto devera ser entregue no Almoxarifado do Hospital Regional Tarcisio
Maia no endereco a Rua Projetada, S/N, bairro Aeroporto — Mossoré/RN, no horario
das 08:00 as 13:00 de segunda a sexta-feira, sendo o objeto conferido e atestado pelo

setor competente.
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5.2 — A Contratada efetuara a entrega do produto em até 30 (trinta) dias sequentes apos
a emissdo da Nota de Empenho.

5.3 — O recebimento e aceitacdo do objeto pelo Hospital Regional Tarcisio Maia, ndo
exclui a responsabilidade civil da vencedora por vicios de execugdo ou
desconformidade com as especificagdes estabelecidas no Edital, seus anexos e na
proposta vencedora, posteriormente verificada, nos termos do § 2°, do art. 73, da Lei n°
8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1 — O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado, em conformidade com o
material conferido por pessoas designadas do ramo competente do equipamento e
posteriormente certificado e atestado.

6.2 — Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso II do art. 24 da Lei n° 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo
de até 5 (cinco) dias tteis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos
do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666/1993.

6.3 — Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
orgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

6.4 — A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagido da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou & documentagido mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993.

6.5 — Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no art. 31 da Instrucdo
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

6.6 — Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contrata¢do, ou, ainda, circunstincia que impeg¢a a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apos a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.

6.7 — Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
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6.8 — Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.

6.9 — Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, seré
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual perfodo, a critério da contratante.

6.10 — Previamente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao
devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensao temporaria de
participagdo em licitagdo, no &mbito do 6rgéo ou entidade, proibigdo de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no
art. 29, da Instrugio Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

6.11 — Nio havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 6rgéos responséaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto & inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes ¢ necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

6.12 — Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

6.13 — Havendo a efetiva execugdo do objeto, o pagamento serd realizado normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagao
junto ao SICAF.

6.14 — Serd rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade
maxima da contratante.

6.15 — Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

6.16 — A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara
condicionado & apresenta¢do de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES:
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7.1 - Da Contratada:

7.1.1 Fornecer o equipamento de acordo com a especificagdo e quantidade conforme
quadro demonstrativo acima;

7.1.2 Arcar com o pagamento de todas as despesas decorrentes do objeto contratual
até o local de entrega, inclusive a descarga;

7.1.3 Todo o transporte a ser executado em fungdo da entrega serd Unica e total
responsabilidade da contratada, correndo por sua conta e risco, inclusive fretes,
embalagens, carga e descarga.

7.14 A CONTRATADA ¢ responsavel, direta pelo fornecimento do objeto deste
contrato e, consequentemente responde, civil e criminalmente, por todos os
danos e prejuizos que, na execugdo dele venha direta ou indiretamente, a
provocar ou causar paraa CONTRATANTE ou para terceiros;

7.1.5 Apresentar juntamente com a Nota Fiscal ou a Fatura documentagdo de
regularidade fiscal;

7.1.6 Instalar o equipamento no Hospital Regional Tarcisio Maia em local
previamente definido pela contratante;

7.1.7 Oferecer garantia do equipamento objeto deste contrato pelo prazo de 12 (doze)
meses apos a assinatura deste contrato;

7.1.8 Ocorrendo defeito de fabricagdo constatado ou reclamado até o final da garantia
de 12 (doze) meses a CONTRATADA se responsabilizard pela troca do
equipamento por outro que funcione satisfatoriamente;

7.1.9 Manter durante a execu¢do do contrato, todas as condigdes de habilitagio e
qualificagdo exigidas na Licitagdo, conforme estabelece o inciso XIII do artigo
55 da Lein® 8.666/93.

7.2 - Da Contratante:

7.2.1 Efetuar o pagamento mediante a apresentagio da documentagdo fiscal,
devidamente certificada e atestada por pessoa designada pela administragao;

7.2.2 Promover o acompanhamento ¢ a fiscalizag@o do contrato;

7.2.3 Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue em desacordo com o Edital.

CLAUSULA OITAVA -DO FISCAL DO CONTRATO:

A servidora Ellen Myrela de Souza Andrade, Matricula 215.718-7, ficar4 responséavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo deste instrumento, nos termos da Lei n® 8.666 de
21 de junho de 1993.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E VALIDADE:

Este Contrato tera validade a partir da data de sua assinatura, eficacia com a publicacéo
do extrato no Diario Oficial do Estado ¢ com vigéncia da assinatura do contrato de 12
(doze) meses.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES E PENALIDADES:
A recusa injustificada da adjudicatiria em assinar o contrato, aceitar ou retirar 0
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragao, caracteriza o
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descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a as penalidades legalmente
estabelecidas, o que ndo se aplica aos demais licitantes convocadas nos termos do
Artigo 64, da Lei N° 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores.

Paragrafo Primeiro - Aos proponentes que ensejarem o retardamento da execug@o do
certame, ndo mantiverem a proposta, falharem ou fraudarem a execucgdo do contrato,
comportarem-se de modo inidéneo, fizerem declaragdo falsa ou cometerem fraude
fiscal, poderdo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes sangdes, sem prejuizo da
reparagdo dos danos causados ao Banco pelo infrator:

a) Adverténcia e anotagdo restritiva no Cadastro de Fornecedores;

b) Multa de mora, didria de 2 % (dois por cento) nos primeiros 05 (cinco) dias; e de 5%
(cinco por cento) do sexto dia em diante, calculada sobre o valor total do Contrato, por
impontualidade no cumprimento das obrigagdes pactuadas, exceto se motivada,
comprovadamente, por causo fortuito ou motivo de forga maior.

c¢) Suspensdo temporaria do direito de licitar ou de contratar com a Administragdo
Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da puni¢do ou, ainda, até que seja promovida a reabilitagdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

Paragrafo Segundo - A aplicagio das penalidades ocorrerd ap6s defesa prévia do
interessado, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da intimagao do ato.

Parigrafo Terceiro - A multa estipulada na alinea a do paragrafo primeiro serd
aplicada nas hip6teses de inexecug@o total ou parcial das obriga¢des assumidas.

Paragrafo Quarto - N3o sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso da entrega
dos materiais, advir de caso fortuito ou motivo de forca maior.

Parigrafo Quinto - Da sancdo aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis da notificagdo, a autoridade superior aquela que aplicou a sangdo, ficando
sobrestada até o julgamento do pleito, nos termos do artigo 109, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES E RESCISAO CONTRATUAL:
Constituem motivos para rescisdo unilateral do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

b) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

¢) Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execugdo do contrato.
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Paragrafo Primeiro: a rescisdo do contrato podera ser amigével, por acordo entre as
partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja conveniéncia da
Administragao.

Paragrafo Segundo: a rescisdo do contrato também podera ser judicial nos termos da
Legislacao.

Paragrafo Terceiro: a rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de
autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente.

Paragrafo Quarto: quando a rescisdo ocorrer com base nos itens “b” e “c” do
paragrafo primeiro, sem que haja culpa do contratado, sera este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver softido, tendo, ainda direito a:

a) Pagamentos devidos pela execugdo do contrato at¢ a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Mossord, cidade do Estado do Rio Grande do
Norte, para dirimir quaisquer dividas deste Contrato com exclusao de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E para firmeza e validade, ¢ como prova de assim haverem entre si, ajustado e
contratado, é expedido o presente contrato em 03 (trés) vias, que lido e achado
conforme, é assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo identificadas,
dele sendo extraidas as copias necessarias 4 sua aprovagao € €Xecugao.

Mossoro/RN, 16 de dezembro de 2020.
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