
GOVERNO DE SERG!PE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

CoNTRATO 1812026

PREGÃO ELETRÔNICO N9 47/20?;5
PROCESSO ADM I N ISTRATIVO N9 3263212024

QUALIF DA CONTRATANTE

IO DE ESTADO DA DE - JARDET MITERMAYER s

ESTOR

02. QUALIFICAçÃO DA CONTRATADA

SOCIAL: SECRETARIA DE ESTADO DA DE - FUNDO ESTADUAL DE

ENDEREÇO:
N9 3.150-CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAÚDE SENADOR

GILVAN ROCHA, BAIRRO PONTO NOVO - CEp: 49.097-670 ARACAJU/SE.

AVEN IDA AUGUSTO FRANCO,

04.384.82910001-96CNPJ N9

REPRESENTANTE LEGAT:

CPF N9

PROFI

ESTADO CIVIL:

SOCIAL:

f;NDERE

ISS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ITDA EPP
CNPJ: os.678.448/0001-82

P TOBIAS BARRETO, 78, BAIRRO CEP 49.015.130, ARACAJU SE
I'ELEFONE: 79) 3211-8949
E-MAIL FTNANCEIRO@tSSHOSptTALARES.COM.BR

REPRESENTANTE IEGAt: IRANDI SANTANA SANTOS
Ng DO CPF: 517.953.29s-72

O presente contrato está de acordo com a Lei ns l-4,1_33/2021, Decreto Estadual ne 342/2023 e sua legislação suplementar,
regendo- se pelas cláusulas e condições seguintes:
CúUSULA PRI IRA - DO OBJETO

1".1 O presente Contratotem porobjeto a Contratação de uma empresa especializada para realização das manutenções preditivas,

Preventivas e Corretivas e Calibrações dos Ventiladores Pulmonares de Transporte, Aparelho de Anestesia e Monitores

Multiparâmetros de marca DRAGER e TAKAOKA com reposição de peças., conforme especificações detalhadas no Termo de

Referência.

l..2Vinculam a esta contratação, independentemente de transcrição;

a - O Termo de Referência;
b - Edital do PE Ns47/2025
b - Estudo Técnico Preliminar
c - Proposta final;
d - Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLÁUSU LA SEGUI\IQA - DA FORMA DE EXECUCÃO DO O ETO CONTRATUAT

2.1 O objeto deste contrato será executado conforme descrição prevista no Termo de Referência, Estudo Técnico prelinrinar,

Proposta final habilitada .

2.2 O contrato deverá ser execu:ado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas e as normas da Lei ns

1,4.1,33, de7021', e cada parte resp,cpderá pelas consequências de sua inexecução total ou parcial.

2.3 Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o cronograma de execução será prorrogado
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstâncias mediante simples apostila

2.4 As comunicações entre o órgão ou entldade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica para esse fim.

2.5 O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de providências que devam ser cumpridas
de imediato.

2.6 Após a assinatura do contrato ou instrumento equivalente o órgão ou entidade poderá convocar o representante da empresa

contratada para reunião inicial para apresentação do plano de fiscalização, que conterá informações acerca das obrigações

contratuais, dos mecanismos de fiscalização, das estratégias para execução do objeto, do plano complementar de execução da

contratada, quando houver, do método de aferição dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre outros.

2.7 Para a perfeita execução dos serviços, a Contratada deverá disponibilizar os materiais, equipamentos, ferramentas e

utensílios necessários.

2.8 Especificação da garantia do serviço (art.40, §1e, inciso lll, da Leins 14.133, de 2021).

2'9 O prazo de garantia contratual dos serviços é aquele estabelecido na Lei ne 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código de

Defesa do Consumidor).

2.10 A SES/SE poderá retirar qualquer equipamento do contrato mediante aviso prévio de 15 dias ou por obsolescência.

2.L1, A SES/SE poderá remanejar qualquer equipamento entre as Unidades da Rede Hospitalar e as Unidades de Suporte

Externas com aviso previo de 10 dias.

2.1,2 A SES/SE só pagará pela manutenção do equipamento com a apresentação da Ordem de Serviço assinada pelo Responsável

da unidade que acompanhou o serviço de manutenção, caso o equipamento esteja em uso (com paciente), a empresa deverá

remarcar com a CEQUIP da unidade um dia para realizar a manutenção.

2.13 A SES/SE só poderá solicitar insumos e peças mediante orçamento aprovado pela CEQUIP da SES.

2.14 As manutenções preventivas terão periodicidade mensal para os equipamentos do tipo Aparelhos de Anestesio,

Ventiladores e Monitores Multiporométricos para procedimentos mínimos a fim de testar, calibrar, limpar, efetuar reparos e

manter o equipamento em plenas condições de operação, estado de conservação e/ou funcionamento;

2.15 Revisão da qualidade com ajustes e calibrações, revisão de segurança elétrica, do sistema e mecânica, verificação de

interfaces interna e externa, verificação dos sensores, comandos, condições dos displays, botões e conectores e alarmes.

1. Para o Aparelho de Anestesia.

Efetue um teste de funcionamento dos seguintes recursos de acordo com as instruções de uso:

, Verifique o funcionamento correto da medição do fluxo.

, Verifique o f uncionamento da medição da pressão com base nos parâmetros PVA, PEEp, pMAX.

. Verifique o funcionamento correto da medição de 02.

I
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r lerifique o funcionamento do vaporizador anestésico de acordo com as instruções de

uso associadas.

. Verifique o funcionamento da descarga de 02.

' Verifique o funcionamento do redutor de pressão (opcional) do cilindro de gás comprimido.

' Verificar o funcionamento correto do suprimento de ar auxiliar e das válvulas de segurança do

ventilador.

Todas as etiquetas estão completas e são legíveis e não existem danos

visíveis

' Os fusíveis acessíveis a partir do exterior estão em conformidade com os

valores especificados.
Verifique o estado de funcionamento dos geradores de alarmes óticos eacústicos.
Verifique o estado de funcionamento do alarme de falha de 02.

Verifique o dispositivo de bloqueio do vaporizador anestésico.

. Verifigue o funcionamento do alarme de falha elétrica e o funcionamento da bateria.

. O número de chamados para manutenção corretiva deve ser ílimitado.

' O chamado e/ou atendimento deverá ser realizado em dias úteis, em horário a combinar com

a unidade;

, Sempre que constatado algum defeito, seja durante a preventiva ou quando aberto um

chamado por parte da CONTRATANTE, havendo a necessidade ou não de substituição de alguma peça ou

componente, a manutenção será caracterizada como corretiva;

' Todas as manutenções corretivas devem seguir rigorosamente às orientações e procedimentos

contidos no Manual Técnico do Fabricante que deverá ser entregue à CONTRATANTE, no ato da contratação para

que sejam realizadas as devidas conferências dos serviços executados;

. AS MANUTENçÕES INCLUEM A REPOSIçÃO DE TODA E QUALqUER TIPO DE PEçA,

NECESSÁRIOS PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO;

. As peças de reposição deverão ser novas, originais e estar de acordo com as orientações do

fabricante.

, Todas as peças substituídas deverão ser identificadasvisualmente e descritas em relatório

pela CONTRATADA.

. Em cada manutenção, a CONTRATADA deverá emitir e entregar relatório assinado e com

identificação de seu emissor, o período de manutenção, a identificação do equipamento, os defeitos

encontrados, a causa provável, as medidas corretivas adotadas e as peças substituídas.

. Se o equipamento ou algum componente do mesmo necessitar ser retirado das

dependências do Hospital, para a realização do Serviço de Manutenção Corretiva, a responsabilidade, bem

como as despesas,

do equipamento.

I

uerque sejam, correrão porconta da Contratada, seja para retirada ou devolução
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. Todos os cronogramas e relatórios deverão ser enviados para o endereço de e-mail do(s)

fiscal(is) do contrato e para o endereço cequip.saude@saude.se.qov.br, para consentimento da Gerência

da Central de Equipamentos SES.

, Todos os serviços deverão ocorrer sob a supervisão da Contratante que determinará a

presença de profissionais para conferir os serviços executados.

,A Contratada deverá dispor de número suficiente de funcionários qualificados, de modo

a garantir em tempo hábil todos os prazos estabelecidos no contrato, mantendo sob sua

responsabílidade, dentre outros, obrigatoriamente: 01, (um) Engenheiro e/ou Técnico, que servirá de

Preposto, devendo ser devidamente habilitado, inclusive com certificação que comprove o treinamento

oferecido do equipamento, com poderes para representá-la e tomar deliberações acerca de tudo o que

seja relacionado ao fiel cumprimento do objeto .

LOCAL DA PRESTAçÃO OOS SERVIçOS

1. Hospital de Urgência de Sergipe jIUSÊ), nvenia'a Tancredo Neves, 7501, bairro Capucho, CEP-

49095-000 Aracaju/SE.

2. Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL), Avenida Tancredo Neves, 7501, bairro Capucho,

CEP: 49095-000 Aracaju/SE.

3. Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno Filho (ITABAIANA), Avenida 1-3 de julho, 776, bairro Centro,

CEP: 49500-000 ltabaiana/SE.

4. Hospital Regional Governador João Alves Filho, Rodovia Engenheiro Jorge Neto, s/n, bairro Silos,

Nossa Senhora da Glória/SE, CEP- 49680-000

5. Hospital Regional de Estância Dr. Jessé Fontes, Avenida Raimundo Silveira Souza, 1740, Bairro

Lagoas- Estância, Sergipe- CEP-49200-000

6. Hospital Regional de Propriá São Vicente de Paulo, Rua Elmiro Costa, s/n, Propriá/ SE, CEP-

49900-000

7. Hospital Regional José Franco Sobrinho, Rua A-13, s/n, Conjunto Marcos Freire ll, Nossa Senhora

do Socorro/SE, CEP- 49160-000

8. Hospital da Polícia Militar de Sergipe, Av. Minas Gerais, 330 - 18 do Forte, Aracaju-SE,

49072-470.

9. CAISM-R. Variante Dois,401-505 - Capucho, Aracaju - SE.

cúusuLA TERcEIRA - Do pREço, DAs coNDtçÕrs or eAGAMENTo

3.1 O valor total estimado do Contrato é de RS 1.792.900,00 (um milhão, setecentos e noventa e dois mil e novecentos
reais) .

3.2 A Contratante somente pagará à Contratada pela efetiva execução dos serviços, após liquidação da obrigação.

LOTE DESCRTçÃO
UNIDADE qUANT!DADE

EqUIPS

MENSAT

VALOR

ANUAL

UANTIDADd
EQUIPS I

/ANUAL I

,h
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01 CoNTRATAÇÃO Or SERVTÇO DE

MANUTENçÃO pRevrrurrve e

coRRETtVA I Lt M tTADA, SERVTçO

SERÁ RTALIZADO MENSALMENTE

(1X POR MÊS) PARA

MANUTENÇÃO pRrVEnrrvR.

COM CALIBRAÇÃO ANUAL, PARA

O APARELHO DE ANESTESIA,

marca DRAGER.

sERVrÇO 32 384 1.152.000,00

03

CoNTRATAÇÃO Or SERVTÇO DE

MANUTENçÃO pRrVe rurrvR r
coRRETtVA I Lt M tTADA, SERVTçO

SERÁ REALIZADO M ENSALM ENTE

(1X POR MÊS) PARA

MANUTENÇÃO pReVrruIvR.

COM CALIBRAÇÃO ANUAL, PARA

O VENTILADOR DE

TRANSPORTE marca DRAGER.

sERVrÇO 32 384 496.900,00

04

CONTRATAÇÃO Or SERVTçO DE

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E

coRRETtVA tLtM|TADA, SERVTÇO

SERÁ REALIZADO MENSALMENTE

(1x POR MÊS) PARA

MANUTENçÃO PREVENTIVA.

COM CALIBRAçÃO ANUAL, PARA

O APARELHO DE

ANESTESIA marca TAKAOKA. I

sERVrçO 06 72 144.000,0000

3'3 o pagamento será efetuado mensalmente, após liquidação da despesa por meio de crédito em conta-corrente indicada
pelo licitantes vencedor, no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos, mediante a apresentação de Nota Físcal/Fatura,
devidamente certificada e atestada pelo setor responsável pelo acompanhamento e fiscalização do órgão contratante
o valor da manutenção será global, onde a CONTRATANTE pagará mensalmente à contratada pela efetiva execução dos
serviços prestados, conforme cronograma de manutenção preditiva, preventiva e calibração.
2'17 será indicada a retenção ou glosa no pagamento, proporcional à irregularidade verificada, sem prejuÍzo das
sanções cabíveis, caso se constate que a Contratada:

a) Não produziu os resultados acordados.

b) Deixou de executar, ou não executou com a qualidade mínima exigida as atividades contratadas. ou

c) Deixou de utilizar materiais e recursos hupXnos exigi

ry

ou quantidade inferio,r à demandada

para a execução do serviço, ou utilizou-os com qualidade
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d) Deverá ser apresentado junto com a nota fiscal/fatura, relatório dos serviços de manutenção preditiva, preventiva,

calibração e/ou qualificação e/ou teste de segurança elétrico, de pleno funcionamento no período correspondente.

Ficando assim o pagamento condicionado à apresentação de relatório de realização das manutenções preditivas,

preventivas, calibrações e/ou qualificação e/ou testes de segurança elétrico que o equipamento esteve em pleno

funcionamento no decorrido mês assinado pela unidade.

2.18 A aferição da execução contratual para fins de pagamento considerará os seguintes

critérios:

Utilização de peças não originais (padronizadas) pela própria fabricante dos equipamentos DRAGER e TAKAOKA

A Nota Fiscal correspondente deverá ser apresentada pela empresa a ser CONTRATADA, no e-mail da CEQUIP, até o 5s (quinto)

dia útil do período subsequente ao da prestação dos serviços e certidões que comprovem a regularidade com as obrigações

trabalhistas, previdenciárias e fiscais, relativas ao objeto a ser contratado e serão pagas no prazo de 30 (trinta)dias após o

recebimento.

A Nota Fiscal correspondente deverá ser emitida pela CONTRATADA, a partir do último dia de prestação do serviço do

período equivalente.

Apresentar junto com a nota fiscal/fatura, relatório do serviço correspondente, ficando o pagamento condicionado à

entrega do mesmo, devidamente atestado pelo responsável da unidade.

Junto a nota fiscal de serviço, deve-se emitir uma lista constando todos os equipamentos em manutenção externa,

devidamente identificados, e seu respectivo status, inclusive o prazo para devolução.

A contratante reterá percentual, conforme código da Receita Federal, sobre o valor bruto da nota fiscal, do recibo ou da

fatura, a título de retenção do lmposto de Renda incidente na fonte de que trata o arl. 1,57 , inciso l, da Constituição Federal,

consoanteoquedispõemaslnstruçõesNormativasRFBnstT234/2072e21,45/2023eoDecreto Estadual ne331,de27de
junho de 2023.

Para fazer jus ao pagamento, a empresa deverá apresentar, juntamente com o documento de cobrança, prova de

regularidade perante o FGIS - CRF, Certidões Negativas de Débitos junto às Fazendas Federal (abrangendo os débitos
relativos a tributos federais, à dívida ativa da União, e as contribuições previdenciárias e de terceiros), Estadual e Municipal
do domicílio do contratado.
Caso se faça necessária a reapresentação de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do Contratado, o prazo previsto no §1e

reiniciar-se-á a contar da data da respectiva reapresentação.

Não haverá, sob hipótese alguma, pagamento antecipado.

No caso de atraso de pagamento, será utilizado, para atualização do valor, o Índice Nacional de Preços ao Consumidor
Amplo - IPCA/IBGE.

Não haverá, sob hipótese alguma, pagamento antecipado

Garante-se ao Contratado o direito de manutenção do equilíbrio econômico- financeiro do contrato, nos termos do art.127
e seguintes do Decreto Estadual ns 342/2023 e dispositivos da Lei ne t4.1331202L, a ser efetivado por meio de Termo
Aditivo.

Em caso de consórcio, as regras de faturame
art. 15 da Lei ns 14.133120,11..

cer ao disposto no art.98 do Decreto Estadual ns 342/2023 e

r
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Será indicada a retenção ou glosa no pagamento, proporcional à irregularidade verificada, sem prejuízo das sanções cabíveis,

caso se constate que a Contratada:

O documento de cobrança deverá conter ao menos:

CNPJ da contratada conforme preâmbulo do Contrato e da Contratante

Número do instrumento contratual dado pelo Fundo Estadual de Saúde

Descrição clara do objeto

Período de faturamento.

Valor cobrado em conformidade com as condições contratuais pactuadas, discriminando valor unitário e valor

total.

Dados bancários para pagamento no corpo da nota fiscal.

Caso o equipamento ultrapasse o período de 30 dias corridos desativado, sob circunstância de manutenção ou

devolução, o mesmo deverá ser retirado do somatório da nota fiscal.

A SES não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela contratada que porventura não tenha

sido acordada no contrato.

CLÁUSULA QUARTA - DA VIGÊNCIA

4.1-O presente Contrato terá vigência de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura e poderá ser

prorrogado com vistas à obtenção de preços e condições mais vantajosas para a Admínistração, na forma dos arts. 120 a

t22, do Decreto Estadual nç 342/2023 e art. 107 e seguintes da Lei nq L4.133/2021.

CLÁUSULA QUINTA - DoTAcÃo oRCAMENTÁRIA.

5.1 As despesas com o pagamento do referido objeto correrão por conta das seguintes dotações orçamentárias:

DIREITO E RESPO

1 - A CONTRATADA, durante a vigência deste Contrato, compromete-se a:

ry

cóD

DA

UNID ADE

CODIGO.
oRçAMENTARTO cóD

DA

AçÃo

NATUR EZA

DA

DESPE SA

FONTE DE

RECURSO

c.o VALOR

TOTAL

ANUAL

RS

2040

1

10.302.00

t7
0027-
Manutenção
Operacional das
Unidades
Assistenciais da

Rede de
Atenção a

Saúde

3.3.90.39 1600 0000 1.792.900,00

il
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I Executar o serviço em estrita observância às disposições do Edital e da proposta e ainda conforme as
responsabilidades dispostas a seguir.

ll Manter durante a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas

III A empresa deverá entregar um KtT de acessórios completo original por ano para os lotes 01, 03
e 04 aparelhos de anestesia e ventilador

IV Repor e aplicar todas as peças necessárias ao pleno funcionamento do equipamento, de acordo
com as orientaçoes do fabricante

V Capacitar tecnicamente os operadores da Contratada de contato direto ou indireto com os
equipamentos, enfatizando o correto manuseio deste e os seus procedimentos básicos de segurança.

VI o licitante deverá realizar calibração no equipamento ao menos uma vez ao ano, conforme Norma
NBR ISO 8060L-2-1.2:201_4 e a ABNT NBR tSO/tEC L7025:ZOI7.

VII O licitante deverá elaborar o Plano de Gestão Anual de Manutenção.

Vm o licitante deverá elaborar o Estudo de vida útil de cada equipamento e enviar o resultado para
cequip'saude@saude.se.gov'br no prazo máximo de 30 dias consecutivos antes do fim de cada período da contratação,
aplicável a equipamentos com mais de 0g anos de uso.

IX A CoNTRATADA deverá realizar a prestação de serviço técnico especializado, para execução de
manutenção, preventiva e corretiva, com aplicação de peças e consumíveis sob demanda, sendo serviços especializados
quando necessário, calibração, testes de desempenho e segurança, treinamento de operadores e apoio ao gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares.

X Elaboração de plano de Manutenção programada Anual

XI Executar as manutenções preventivas de rotina, previsto em manual do fabricante

XII Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Secretaria de Estado da Saúde ou a

terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do Contrato, não excluindo ou reduzindo essa

responsabilídade a fiscalização ou o acompanhamento pela Contratante

XIII Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato firmado com a Contratante, sem previa
e expressa anuência da Secretaria de Estado da Saúde;

XIV Não realizar associação com outrem, cessão ou transferência total ou parcial, bem como a fusão,
cisão ou incorporação, sem previa e expressa anuência do contratante;

XV Designar preposto para atender aos chamados e exigências da Contratante.
XVI Em caso de consórcio, responsabilizar-se, solidariamente, entre as empresas consorciadas,

conforme determina o art. 97 do Decreto Estadual ne 342/2023.

estê
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