PREFEITURA MUNICIPAL DE .,
PINDAMONHANGABA \

Pindamonhangaba, 27 de Margo de 2020.

Especificacdoes e Quantitativos

Jbjeto: Aquisicao de mddulo de ar medicinal e mdédulo de vacuo.

O
lus..ficativa: A presente solicitagdo tem como objetivo a aquisicao dos equipamentos, &
ncluindo instalagdo, assim atendendo as normas estabelecidas e a necessidade adequagéo%j

la Rede de Urgéncia e Emergéncia. '

F

Ja descricao dos produtos e quantitativos:
Juantidade:
Js materiais de deverdo ser entregues nos quantitativos e conforme descritivos anexos.

’razo, local para entrega, instalacdo do equipamento e garantia:
e A entrega do produto devera ocorrer no prazo maximo conforme proposta, contados a partir
da data de recebimento pela CONTRATADA, da convocagdo expressa encaminhada pela

CONTRATANTE
» Ainstalagdo do produto devera ocorrer no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, contados a
~ partir da data de entrega.
« O dia, horario e local para entrega e instalacéo dos equipamentos devera ser agendada
previamente com a Secretaria de Saude de Pindamonhangaba no telefone: (12)3550-0610
e A garantia do objeto devera ser de no minimo 12 (doze) meses apés a entrega, incluindo nad
garantia todos os médulos e acessorios que acompanham 0s equipamentos, assim como
sobre a mdo de obra de instalac3o.
¢ Quando omitido o prazo de garantia sera considerado implicitamente o prazo de 12 (doze)
meses.
e Juntamente com os equipamentos deve ser entregue:
- O equipamento devera estar acondicionado em SKID de aluminio com isolamento acUstic
e a prova de intempeéries possibilitando ficar exposto as condicdes climaticas adversas.
- Manual de operagdo e de Manutencéo do equipamento.
- Listagem de assisténcia técnica dentro dos Fstados S3o Paulo.
- Atender a Resolugdo RDC n° 50 da Anvisa/Ministério da Salide e NBR 12.188 da ABNT.

STA e VALERIA DOS SANTOS

SILVAC
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba. 1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 756A-BRCF

Assinado por 2 pessoas: GISLAINEG. CRISTINA DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP.
Tel.: (12) 3550-8940 / 3550-8933 / 3550-8937 ¢ 3550-8946 / e-mail: saudepinda@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE .
PINDAMONHANGABA \

Jo Prego: No preco proposto deverdo estar inclusos todos o0s custos e despesas, encargos
> incidéncias, diretos ou indiretos, inclusive IPI ou ICMS, se houver, ndo importando a
\atureza, que recaiam sobre o fornecimento do objeto da presente solicitagdo, inclusive o
rete, carga e a descarga.

dbrigagdes da Contratada: proceder a entrega e arcar com as despesas de carga,
lescarga e de frete referentes a entrega do produto no local indicado, fornecer material de
L@ (primeira) linha.

Js produtos serao recusados:

>e entregues com especificagbes diferentes das contidas neste documento; com qualquer
lefeito ou se apresentarem qualquer defeito durante os testes de conformidade e

/er’ :agao; se os produtos forem considerados irregulares, serdo devolvidos a(s)
:mpresa(s), que terdo o prazo de 07 (sete) dias corridos para substitui-lo(s), sem
Juaisquer Onus para esta Prefeitura.

A\ CONTRATADA: proceder a entrega e arcar com as despesas de carga, descarga e deg

rete referentes a entrega do produto no local indicado, fornecer material de 12 (primeira)
inha, e devera suprir, além da m&o de obra, todo o material ferramental,
:PI's, EPC’s, equipamentos adequados e necessarios a execucdo da instalac3o.

Sem mais.
Atenciosamente.

Gislaine Cristina da Silva Costa
Diretora da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Valéria dos Santos
Secretaria de Saude

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE G. CRISTINA DA SILVA COSTA e VALERIA DOS SANTOS
ﬁ%i Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba. doc.com.briverificacao! e informe o cod
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PREFEITURA MUNICIPAL DE *
PINDAMONHANGABA "

Especificacdo Técnica

Referéncia: Médulo de Ar Medicinal - Item 01

\ Central de Ar Medicinal deverd ser operada por duas unidades compressoras de forma
ndependente com capacidade equivalente de no minimo 25 m3/hora de vazdo efetiva cada
:quipamento;

-ada unidade compressora devera ser do tipo parafuso rotativo lubrificado com resfriadores de alta
fficiéncia e devera ter entrada automética por diferenca de pressdo e deverd ter possibilidade de
uncionar manualmente de forma alternada ou em paralelo;

) sistema de Ar deverd permitir a inversdo e/ou a entrada automatica da unidade compressora

esé ‘a; o
D

Q

. ’ v ()]

Cada unidade compressora devera atender a pressdo de trabalho de 8,5 bar; S
23]

2

Os motores deverdo trabalhar com tensdo de 220V (trifasico), frequéncia de 60 Hz e deverdo
)brigatoriamente apresentar grau de protecdo IP-55;

=]

go 756A

) sistema de Ar deverd possuir um painel com comando microprocessado com controlador IHM, s

- ~ . . . o
supervisor de tensdo, supressor de surto, fonte chaveada e sistema de alarme audio-visual eo
iIcionadores que garantam a protegdo do sistema de Ar de possiveis problemas de sub tensido eE

alta de fase na rede de alimentac&o;
@

G

) nivel de ruido do sistema ndo poderd ultrapassar 78 dB (A); 2 ;)
=

2

Suald ke - % y < ¢

\ central de ar comprimido medicinal deve dispor de um ponto de captagao de amostra, instaladp s
1p0s o sistema de regulagem da pressdo de distribuicdo, a fim de permitir que, a qualquer tempg, &
'eja possivel verificar se o produto estd em conformidade com a NBR 12.188 de 2012; £
w T

T

- r . . ~ < @

) sistema de Ar devera possuir um secador por refrigeracdo; > 8
< &

b= e

) sistema de Ar devera possuir um secador por adsorgdo de (sllica gel, alumina-ativada ou peneir@é
noleculares) para cada unidade compressora, o qual devera ser instalado a montante dos filtros ge<
»articulas para no minimo 0,3 pm e 99% de eficiéncia; 52
< &

O £

) sistema de Ar devera possuir transmissores de pressdo e de umidade; :é f
0 ¢

) sistema devera possuir monitoramento continuo do ponto de orvalho; g
O &

g %

-ada sistema de unidade compressora deverd possuir (01) filtro colescente, (01) filtro pé%—‘?@
:oalescente e (01) filtro de carvédo ativado, sendo que todos deverdo atender uma vazdo igual @y
naior a da unidade compressora e estar de acordo com a NBR 12.188 de 2012; 8 E
o @

2 2

O sistema de Ar deverd possuir separador de condensado afim de remover os contaminant%%ff
iquidos do ar para protegao dos filtros coalescentes. 5 &
SECRETARIA MUNIC/PAL DE SAUDE <o

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP
Tel.: (12) 3550-8940 / 3550-8933 / 3550-8937 e 3550-8946 / e-mail: saudepinda@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE .~
PINDAMONHANGABA \

O sistema de Ar deverd possuir purgador eletrénico:

) sistema de saida das unidades compressoras devardo estar interligadas em paralelo formando "by
)ass" com valvulas reguladoras e valvulas de manobra afim de facilitar a manutengdo e/ou
substituicdo dos mesmos:

) reservatério para armazenamento de Ar medicinal poderd ser vertical ou horizontal desde que
:onfeccionado,em ago de carbono ASTM A36:

) reservatério devera ter capacidade minima de armazenamento de 300 litros e devera atender a
’‘azao e pressdo minima gerada pela unidade compressora. Além de estar conforme a norma ASME
>ecgao VIII, div, I e NR 13 do Ministério do Trabalho;

) reservatoério devera possuir vélvula de seguranca e transmissor de pressdo eletrénico;

\lér~ das especificacbes mencionadas o Sistema de Ar medicinal deverd OBRIGATORIAMENTE,,
itenuer todas as exigéncias da NORMA NBR 12,188 de 2012.

\ empresa devera apresentar:

- Data book completo do equipamento
- Manual de Operacao

- Treinamento Operacional

- Garantia de 01 ano

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba. 1doc.com.briverificacac/ e informe o cédige 756A-BBCF-FOA9-CIB

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE G. CRISTINA DA SILVA COSTA e VALERIA DOS SANTOS

SECRETARIA MUNIC/PAL DE SAUDE
Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP.
Tel.: (12) 3550-8940 / 3550-8933 / 3550-8937 ¢ 3550-8946 / e-mail: saudepinda@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE
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» Especificagdao Técnica

Referéncia: Moédulo de Vacuo ~ Item 02

\ Central de Vacuo Clinico devera ser operada por duas bombas com capacidades equivalentes de
10 minimo 48 m3/hora de vazdo efetiva.

-ada bomba devera ser do tipo palheta lubrificada ter capacidade minima de 48 m'/hora com possi-
vilidade de funcionarem alternadamente ou em paralelo em caso de emergéncia.

) sistema de vacuo devera manter uma press&o minima entre -300 mmHg a -460 mmHg.

) n" :l de ruido ndo podera ultrapassar 65 dB (A)

Js motores deverdo trabalhar com tensdo de 220V (trifasico), frequéncia de 60 Hz e deverdo obri-
jatoriamente apresentar grau de protegéo IP-55.

IAQ-COBC

BCF-F9

) sistema de vacuo devera possuir um painel com comando microprocessado com controlador IHM, 3
supervisor de tensdo, supressor de surto, fonte chaveada e sistema de alarme audiovisual e aciona- i
lores.

) sistema de vacuo deverd permitir a inversdo e a entrada automatica da moto-bomba reserva.

/ e informe o cddigo 7

-ada bomba devera possuir sistema independente de filtragem composto por um filtro bacterlologl—O
0 e dois filtros, coalescentes

J filtro bacterioldgico devera ter capacidade de retengao de partlculas minima de 0,1 micron e in
:agdo visual de saturacdo, além da capacidade de vazdo efetiva minima de 48 m3/hora.

)s “*ros coalescente deverdo estar interligados em paralelo 'formando "by pass" com valvulas
nanubra a fim de facilitar a manutengéo e/ou substituicdo dos mesmos, permitindo a alteracao e
re o sistema de filtragem das bombas.

KEosTA e VALEDRlA DOoS QANTos

ar a validade das assinaturas, acesse https:/pind: Aﬂcnhang"b" 1doc.com.br/ thv verificaca

~
1C¢

) reservatorio para armazenamento de vacuo poderd ser vertical ou horizontal desde que confecd
ynado em ago de carbono ASTM A36.

Ng DA SILV

) reservatorio devera ter capaadade minima de armazenamento de 280 litros e deverd atender

razdo e pressdo minima gerada .' Além de estar conforme a norma ASME Secgao VIII, div. I e
.3 do Ministério do Trabalho .

) reservatorio deverd possuir valvula de seguranca e transmissor de pressao eletronico.
\ empresa devera apresentar:

Jata book completo do equipamento;
1anual de Operagao Bomba de Vacuo;
1anual de Operacgdo Painel Elétrico;
sarantia para as bombas de 01 ano;

rifi

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE G. CRI%
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SECRETARIA MUNIC/PAL DE SAUDE

Rua Jos¢ Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
Nota de Empenho

A4y
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 Nota de émpeﬁxmayn;zoig S0 il

Exercicio de 2020

PROC 190072020 - DISPENSA 023/2020 - CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO E INSTALACAO
DE GASES MEDICINAIS, DE ACORDO COM A NBR 12188 E RDC 50/2002, COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS E MAQO DE
{PARA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA.

DATA PO REGIME TAUTORIZACAG MOVIMENTO VALOR
01/04/2020 |Global Normal [Inicial . o0 ~ 72.410,00
- T InFORMACOES DO CREDORT T
R S L N R SR T I S I e
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA i M (14764) |35.820.448/0085-44 s T
FANTASIA/APELIDO lBANCO AGENCIA - CONTA | i
WHITE MARTINS R | - | = [ | FAX:
ENDERECO E-MAIL:
Rua LUIZ FERNANDO RODRIGUES, 1951, BOA VISTA, CAMPINAS/SP licitacoes_pkg_sp@praxair.com.
mmamcéﬁ: Paocesswus
PROCESSO e | 1 STE =
Dispensa ou inexibilidade - 1900/2020
MODALIDADE SRR g B BT . ) S
Dispensa de Licitagdo - 023/2020 0 e [ e 1 5
DOTACAO
FICHA 383 PRE-EMPENHO 1255/2020 ORCADO
151.000,00
u.0. 01.10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ALTERACOES ACUM. (+)
U.E. 01.10.30 DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIAL == 803.998,00
e DOTACAO ATUALIZADA (=)
FUNGAO 10 Saude 954.998,00
“TUBFUNCAO 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial PRE-EMPENHADO ANTERIOR [-)
50.896,73
PROGRAMA 0014 Salide Humanizada EMPENHADO ANTERICR (<)
AGCAO 1011 Investimento e Modernizagdo da Atencdo Especializada 830.175,56
i ) = i . . ) SALDO ANTERIOR (=)
ELZMENTO 4.4.90.52.08 Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico-Odontoldgico, Laboratorial e Hospitalar 73.925,71
FONTE 05 Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados VALOR DO MOVIMENTO (-)
APLICACAO 302.0000 Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar i ?2-419100
SALDO (=)
1.515,71
W = PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO s GE T S
JANERO lFE\;EREIRO ~ [MARCO 7AEI5:IL | TR . Mmal0 [lunHO )
0, 00' 0,00 0,00/ 8.1111 8.111,11 8.111,11
WHO IAGOSTO T |seTemsro  |ouTuBrollll I ~ NOVEMBRO DEZEMBRO o
8.111 111 8.111,11; 8.111,1:. 8.111,11 8.111,11 7.521,12
~ OUTRAS INFORMAGOES e e
CEI\?REbEEGﬁO R e O L e i il TIPO DE DESEMBOLSO e i
0001 - GERAL
HISTORICO

DE CENTRAIS E REDE
OBRA ESPECIALIZADA

da legislagdo vigente, determina que seja empenhado o valor acima.

O ordenador da despesa, VALERIA DOS SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, , para efeito da execucdo orgamentaria, nos termos

Valéria dos
Secretaria de S
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
Nota de Empenho

[DATA TAUTORIZACAG e ety TMOVIMENTO VALOR
01/04/2020 |Global Normal {Inicial 437.590,00
i i T T EreRMACDIS DO DO . 0 s
NOME " 0 JIENRSE [cNPIfPesscajuridica - |CONTATOS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAISLTDA ~ (14764) 35.820.448/0085-44 | FONEl-(19) 37455595
FANTASIA/APELIDO |BANCO - AGENCIA - CONTA CEL:
WHITE MARTINS IR | | - | il e | S el | A
ENDEREGO E-MAIL: .
Rua LUIZ FERNANDO RODRIGUES, 1951, BOA VISTA, CAMPINAS/SP B i kﬂtaf‘?—pk‘-‘—s”@pmxa"‘°°”"
T INFORMACOE'S PROCESSUAIS g
PROCESSO B | | - T 3
Dispensa ou inexibilidade - 1900/2020 - A
MODALIDADE
Dispensa de Licitagdo - 023/2020 1 k) o i Endl
' DOTACAO *
FICHA 1097 PRE-EMPENHO: 1069/2020 {ORGADO e
’
U.0. 01.10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ALTERACGES ACUM. (+)
U.E. 01.10.30 DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIAL ) 662.001,00
o DOTACAC ATUALIZADA (=)
FUNCAQ 10 Saude 662.001,00
‘BFUNCAO 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial PRE-EMPENHADO ANTERIOR ()
23.400,00
PROGRAMA 0014 Satide Humanizada EMPENHADO ANTERIOR (<)
ACAO 1011 Investimento e Modernizagdo da Atencao Especializada 186.132,00
= ) 2 ,, 18 : . SALDO ANTERIOR (=)
ELEMENTO 4.4.90.52.08  |Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico-Odontoldgico, Laboratorial € Hospitalar 452.469,00
FONTE 95 Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados VALOR DO MOVIMENTO (-}
APLICACAO 302.0000 Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar A 437.590,00
SALDO (=)
14.879,00
e PROGRAMACAO DEDESENROISRG = @ |~ 1 7 7 maT
DANERO  [FEVEREIRO MARCO  |ABRIL ~ 'mai0 R JUNHO N
0,00] 0,00 40.000,00 46.888,88 46.888,88 46.888,88
JULHO AGOSTO SETEMBRO |OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
46.888,88 46.888,88 ~ 46.888,88 ~ 46.888,88 42,034,884 27.333,00
OUTRAS INFORMACOES R aa s
CENTRO DE CUSTO T - [TIPO DE DESEMBOLSO i )
0001 - GERAL 1203 - GERAL
HISTORICO

PROC 1900/2020 - DISPENSA 023/2020 - CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO E INSTAI:ACI\O DE CENTRAIS E REDE
DE GASES MEDICINAIS, DE ACORDO COM A NBR 12188 E RDC 50/2002, COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS E MAO DE OBRA ESPECIALIZADA
|PARA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA.

O ordenador da despesa, VALERIA DOS SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, , para efeito da execucdo orcamentaria, nos termos
da legislagdo vigente, determina que seja empenhado o valor acima.

GeoSIAP - PMPINDA - Personalizado - AARODRIGUES Pagira 1




MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

CONTRATO N° 040/2020

AQUISICAO DE MODULO DE AR MEDICINAL E MODULO DE
VACUO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA E A EMPRESA WHITE MARTINS
GASES INDUSTRIAIS LTDA.

Pelo presente instrumento contratual que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA, pessoa juridica de direito publico, com sede nessa cidade, na Avenida
Nossa Senhora do Bom Sucesso, n® 1400, Bairro Alto do Cardoso, inscrita no CNPJ/MF sob n®
45.226.214/0001-19, neste ato representada pela sua Secretaria Municipal da Saude, Sra. VALERIA
DOS SANTOS, brasileira, divorciada, funcionaria publica, portadora da cédula de identidade n®
20.609.443, e do CPF/MF n° 109.737.418-13, residente e domiciliada na cidade de Taubaté/SP, na
Rua Ivan de Souza Oliveira, n° 60, Residencial Dala Rosa, bairro do Belém, doravante simplesmente
designada CONTRATANTE, e de outro a empresa WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS
LTDA, pessoa juridica de direito privado legalmente constituida, com sede na cidade de
Campinas/SP, na Rua Luiz Fernando Rodrigues, n® 1951, Bairro Boa Vista, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 35.820.448/0085-44 e Inscricao Estadual n® 244.092.348-116, neste ato
representada pelo seu procurador, Sr. RAFAEL LOCATELLI FELIX, brasileiro, solteiro, gerente
regional, portador da cédula de identidade n° 27.181.427-5 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n®
276.788.208-52, doravante simplesmente designada como CONTRATADA, nesta e na melhor
forma de direito, firmam o presente contrato, nos termos expressos na DISPENSA N° 023/2020
(PMP N° 1.900/2020), ao amparo do artigo 24, inciso 1V da Lei Federal n°® 8666/93 e suas
alteracoes e Lei Federal n® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, nao podendo daquele se desvincular,
sob nenhum pretexto, com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO QOBJETO

1.1. Conforme detalhado na solicitacéo de compra n® 530/2020, de 04/03/2020, o presente
contrato tem por objeto a aquisicao de mdédulo de ar medicinal e modulo de vacuo.

1.2. Considera-se integrante do presente contrato, como se nele estivesse transcrito, 0 documento a
seguir relacionado, o qual, nesse ato, as partes declaram conhecer e aceitar: a respectiva proposta
elaborada e apresentada pela CONTRATADA.

1.3. A critério exclusivo da CONTRATANTE, o objeto do presente contrato podera sofrer supressoes
ou acréscimos de até 50% (cinquenta por cento) das quantidades acima ajustadas, mantidas as
condicoes comerciais pactuadas, mediante termo de aditamento.

1.4. Redugdes maiores do que 50% (cinquenta por cento) somente serdo aceitas se decorrentes de
acordo celebrado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO
2.1. Aquisicdo de moédulo de ar medicinal e modulo de vacuo, entrega Unica.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE ENTREGA

3.1. O objeto desse contrato somente serd recebido, nos termos do art. 73, inciso II e paragrafos,
da Lei Federal n® 8666/93, se estiver plenamente de acordo com as especificacdes constantes dos
documentos citados em 1.2.

3.2. A CONTRATADA obriga-se a trocar, as suas expensas no prazo de 07 (sete) dias corridos apds
ser notificado pela Secretaria de Saude, aquisicdo de modulo de ar medicinal € modulo de vécuo,

Dispensa n® 023/2020 1

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso. 1400 — Alto do Cardoso — Pindamonhangaba/SP — CEP: 12420-010
Telefax: (12) 3644-5600
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

que vierem a ser recusados imediatamente pela contratante, desde que mediante incontestavel
prova documental do ndo cumprimento, hipdtese em que ngo ocorrerd o pagamento enquanto nao
for satisfeito o objeto do contrato.

3.3. O objeto contratado deverd ser entregue no local indicado pela Secretaria de Salde da
CONTRATADA.

3.4. A entrega sera realizada em sua totalidade, conforme proposta aceita pela CONTRATANTE.

s

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR, DOS RECURSOS E DO PAGAMENTO

4.1. O valor total do presente contrato € de R$ 510.000,00 (quinhentos e dez mil reais), e
onerara 0s recursos reservados nos elementos de despesa do orgamento da CONTRATANTE na
dotacdo n° 01.10.30.10.302.0014.1011.4.4.90.52.08 empenho n° 3771/2020 e ficha 383 e na
dotacao n° 01.10.30.10.302.0014.1011.4.4.90.52.08.95 empenho n° 3770/2020 e ficha 1097.

4.1.1. O pagamento sera efetuado em no maximo 30 (trinta) dias pela CONTRATANTE com a
apresentacao pela CONTRATADA da competente documental fiscal devidamente atestada pela
Secretaria de Saude.

4.2. Havendo divergéncia ou erro na emissao do documento fiscal, fica interrompido o prazo para
pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apds a regularizacao dessa documentacao.

4.3. Transcorrido o prazo para pagamento, o mesmo serd efetivado pela Tesouraria da
CONTRATANTE através da emissdo de cheque nominal ao credor ou pagamento na forma
eletronica. Ndo serdo aceitas cobrancas através da rede bancaria - Unica e exclusivamente em
carteira.

CLAUSULA QUINTA - PRAZOS DE ENTREGA E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O prazo para entrega sera até 10/04/2020, conforme proposta da CONTRATADA, e a vigéncia
do contrato sera de 12 (doze) meses, apos assinatura e emissdo de ordem de instalacdo.

5.2. Este contrato vigorara durante todo o periodo previsto de entrega de seu objeto, podendo ser
prorrogado, persistindo, no entanto, as obrigacoes, especialmente as decorrentes da garantia.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Fornecer o bem objeto desse contrato, condicionado ao recebimento da imediata
contraprestacado, nas condicoes previstas na Dispensa n® 023/2020 e na respectiva proposta.

6.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo procedimento de
Dispensa n° 023/2020.

6.3. Responsabilizar-se por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica
do trabalho, fiscais, comerciais e outros resultantes da execucé@o desse contrato. A inadimpléncia da
CONTRATADA, com referéncia a estes encargos, ndo transfere a CONTRATANTE a responsabilidade
de seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato.

6.4. Fazer prova, antes da quitagao de fatura, da regularidade para com o INSS - Instituto Nacional
do Seguro Social mediante a apresentacdo de CND - Certiddo Negativa de Débito em vigor, bem
como perante o FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico, e regularidade Trabalhista,
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos mesmos moldes.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E DAS SANCOES

7.1. O contrato serd rescindido, de pleno direito, independentemente de procedimento judicial e do
pagamento de indenizagdo, nos casos de faléncia, insolvéncia civil, concordata, liquidacdo judicial ou
extrajudicial, dissolugdo, alteracdo ou modificacdo da finalidade ou estrutura da CONTRATADA, de
forma que prejudique a exacugao do objeto, de qualquer outro fato impeditivo da continuidade da

Dispensa n® 023/2020 2

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso. 1400 — Alto do Cardoso — Pindamonhangaba/SP — CEP: 12420-010
Telefax: (12) 3644-5600

x
=1
T8}
w
-
'
w
—
<
Q
©]
o}
-
w
<C
w
<
o
[0}
(72}
O
=
=
<
n
(%]
(]
(ca]
=
o
w
-
<
>
2]
©
o
7]
173
(0]
a
o
g
(=4
o
©
[
(=
47
2]
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba.idoc.com.br/verificacac/ e informe o cédigo 5D55-AE02-0AA5-B70F




MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

sua execucdo, ou ainda na hipdtese de sua cessdo ou transferéncia, total ou parcial, a terceiros. A
inexecugao total ou parcial do contrato ensejard sua rescisdo nos casos enumerados no artigo 78,
no modo previsto pelo artigo 79, com as consequéncias estabelecidas no artigo 80, todos da Lei
Federal n°® 8666/93, com redagao modificada pela Lei 9854/99.

7.2. A CONTRATADA se sujeita as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°®
8666/93, nos termos previstos no processo licitatdrio.

7.3. Aplicagao de uma das sangbes ndo implica a exclusdo de outras previstas na legislacao vigente,
sempre respeitada a Lei Federal 8.666/93.

7.4. As multas previstas nédo tém carater compensatorio, porém moratdrio, e consequentemente o
pagamento delas ndo exime a CONTRATADA da reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos
que seu ato punivel venha a acarretar a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. Os direitos e as responsabilidades das partes sdo os que decorrem das clausulas desta avenca e
do regime de Direito Publico a que a mesma esta submetida, na forma da legislacdo de regéncia.

CLAUSULA NONA — DA GESTAO DO CONTRATO

9.1. A gestdo do presente contrato sera realizada pela Secretaria de Salude, tendo como responséavei
a Sra. Valéria dos Santos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes elegem o foro da CONTRATANTE, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para toda e qualquer agdo oriunda do presente contrato e que ndo possa ser
resolvida de comum acordo entre as mesmas.

E por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 02 de abril de 2020.
VALERIA DOS SANTOS

Secretaria de Saude

RAFAEL LOCATELLI FELIX
White Martins Gases Industriais Ltda

Testemunhas:

01) Nome: 02) Nome:
RG: RG:
Assinatura: Assinatura:
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 3529
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao v/

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
Municipio de Pindamonhangaba

CONTRATADA:
White Martins Gases Industriais Ltda.

CONTRATO N° (de origem):
040/2020 assinado em 02/04/2020

OBJETO: Aquisicao de mddulo de ar medicinal e modulo de vacuo.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo
processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de
mensagem eletronica aos interessados.

Pindamonhangaba, 02 de abril de 2020.

Valéria dos Santos
Secretaria de Salde
saude.gabinete@pindamonhangaba.sp.gov.br

Rafael Locatelli Felix
White Martins Gases Industriais Ltda.
Rafael locatelli@praxair.com

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido
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