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DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA
17 Abr 2020 EXTRATO
CONTRATO N°. 258 /2020 — SMS.
SECRETARIA MUNICIBAL DO GOVERNO PROCESSO SP‘J Nd Pl 29419/2020.

EMERGENCIA PARAgENFRENTAMENTO COVID-19
Natureza do Ato: ] )
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA OXYNIT SOLUCOES EM GASES EIRELI (CNPJ N°

12.891.154/0001:08), DEVIDAMENTE ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARANO AMBITO DAS AGOES DE ENFRENTAMENTO AO SURTO DO COVID-19

Fundamentacio:

O Presente Contrato tem como fundamento a Lei Federal n° 13.979/2020 alterada pela Medida Proviséria 926 de 20
de margo de 202, art. 2°, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de marco de 2020, art. 2° do Decreto Municipal
n° 14.620, de 20 de margo de 2020, na Lei Municipal n° 10.995, de 01 de abril de 2020 e, no que couber, a Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislacBes correlatas; nos termos do Parecer Juridico Referencial
n°® 30/2020 — PA e Parecer Juridico Referencial n°. 01/2020 — PA, ambos exarados pela Procuradoria Geral do
Municipio — PGM, datados de 20 de margo de 2020 e 02 de abril de 2020, respectivamente, que orientam
consubstanciados na documentagio e manifestagdes técnicas constantes do Processo Administrativo n°
P129419/2020, a declaragio e ratificagdo da Dispensa de Licitagdo n° 027/2020 para aquisi¢do do objeto previsto
neste instrumento contratual. '

Objeto: .

CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
FORNECIMENTO DE VENTILADOR MECANICO/ELETRONICO, MICROPROCESSADO (VENTILADOR
PULMONAR DE UTI), para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Satide — SMS, a serem utilizados no
tratamento da COVID-19, o “Novo Coronavirus”, conforme especificagdes e quantitativos previstos no Termo de
Referéncia acostados aos autos do Processo Administrativo em epigrafe e na proposta da CONTRATADA.

Valor:
O valor contratual global importa na quantia de R$ 13.547.100,00 (treze milhdes, quinhentos e quarenta e sete mil
e cem reais), conforme proposta de pregos apresentada nos autos do processo em epigrafe.

Vigéncia e Execuciio:
O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por periodosg
sucessivos nos termos do art. 4° -H da Lei Federal 13.979/2020, alterada pela MP n° 926/2020, contado a partir dag
sua assinatura, devendo ser publicado na forma do parégrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.
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Recursos Orcamentirios:
As  despesas decorrentes da contratacdo correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas: g

2590].IQ.302.0]23.2528.000].449052.0.’1.920.0000.00.01’ da GESTAO E MANUTENGCAO DAS ACOES DAS
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - REDE PROPRIA. '

igita

Data da assinatura do instrumento:
Fortaleza-CE, 17 de abril de 2020.

Assinam: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E OXYNIT SOLUCOES EM GASES EIRELL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2 910 - COJUR ~ 12 ANDAR.
CENTRO - CEP 60.025-060

TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993
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Contrato n°. 258 /2020 - SMS.
Pracesso SPU n” P129419/2020.
Emergéncia para Enfrentamento COVID-19

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA. ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS F A
EMPRESA OXYNIT SOLUCOES EM GASES
EIRELL DEVIDAMENTE ABAIXO QUALIFICADOS,
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARANO AMRITO
DAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AO SURTO DO
COVID-19

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n®
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS com sede ¢ foro juridico nesta Capital 3 Rua do
Rosdrio, n® 283, 3° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, através de sua titular,
Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica. casada, portadora da céduly de
identidade n°. 330220-082 e inscrita no CPF sob o n° 309.911.703-00, residente ¢ domiciliada nesta
capital. doravante denominada CONTRATANTE ¢ a cmpresa OXYNIT SOLUCOES EM GASES
EIRELL nome de fantasia OXYNIT, pessoa juridica de direito privado. inscrita no CNPJ sob o n’
12.891.154/0001-08, com sede na Av. Presidente Kennedy. n® 425. Loja 115 Pavimento 001, Centro. C}p
24.440-470, em Sado Gongalo/RJ, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal, conforme documentacio contida nos autos do processo administrativo em epigrafe. tém
entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, mediante as clausulas ¢ condicdes seguintes:

CONSIDERANDO a declaragio de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecedo Humana pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), nos termos da Portaria n® 188:2020.
do Ministério da Satde, editada com base no Decreto Federal n® 7.616/2011:

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n° 06, de 20 de margo de 2020, o qual Reconhece, para os fins
do art. 65 da Lej Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica. nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n" 93,
de I8 de marcgo de 2020:

CONSIDERANDO 2 decretagdo de Emergéncia em Saude Publica no ambito do Estade do Ceara. em
decorréncia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), nos termos do Decreto n* 33,510, de
16 de margo de 2020:;

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n°543, de 3 de abril de 2020. o qual reconhece. para 0s fins do
disposto no art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do Estado de
Calamidade Piblica, nos termos da solicitagio do Governador do Estado, encaminhada por wtermédio da
Mensagem n“8.502. de 1° de abril de 2020;

%
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA /

RUA BARAO DU RID BRANCO, N® 910 - COJUR - 1° ANDAR.
' CENTRO - CEP 60.025.060
TEL.: {85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993
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CONSIDERANDO a decretagdo de Emergéncia em Satide Pablica no ambito do Municipio de Fortalesa
¢m decorréncia da COVID-19, nos termos do Decreto n® 14.611. de 17 de marco de 2020:

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n°544, de 3 de abril de 2020, o qual reconhece, para os fins do
disposto no art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. a ocorréncia do estado de
calamidade publica no Municipio de Fortaleza, nos termos da solicitagdo do Sr. Prefeito, encaminhada por
mtermédio da Mensagem n° 001, de 30 de marco de 2020. :

CONSIDERANDO que a rede municipal de saude implementou um plano de contingéneia a partir dos
protocolos orientados pelo Ministério da Satude e pela OMS, para enfrentamento emergencial da pandemia
nos termos da Lei federal n° 13.979/2020 alterada pela Medida Provisoria 926 de 20 de margo de 2020;

CONSIDERANDO que o art. 37 da Constituigio Federal de 1988, inciso XXL admite a contratagio de
obras, servigos. compras ¢ alienacdes com ressalvas em casos especificados na legislagio:

CONSIDERANDO a autorizagio legal permitida pela Lei federal n® 13.979/2020 alterada pela Medida
Provisoria 951 de 15 de abril de 2020, que autoriza a dispensagdo da licitagdo para aquisi¢io de hens,
servigos e insumos de salide destinados ao enfrentamento da emergéncia de saide plblica de importincia
internacional decorrente do Coronavirus;

CONSIDERANDQO, por fim, a Lei Municipal n® 10.995, de 31 de marco de 2020. a qual dispde sobre o
procedimento excepcional de aquisi¢io puiblica no periodo de emergéncia municipal em saude:

as Partes acima qualificadas RESOLVEM, firmar a presente contrataglo nos termos ¢ condigdes previstas
nas clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

L.1. O Presente Contrato tem como fundamento a Lei Federal 0% 13.979/2020 alterada pela Medida
Provisoria 926 de 20 de margo de 202, art. 2°, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de margo de
2020, art. 2° do Decreto Municipal n® 14.620, de 20 de margo de 2020, na Lei Municipal n° 10.995, de 01
de abril de 2020, no que couber a Lei Federal n° 8.666. de 21 de junho de 1993 ¢ demais legislagoes
correlatas: nos termos do Parecer Juridico Referencial n® 30/2020 — PA e Parccer Juridico Referencial n®
01/2020 —~ PA, ambos exarados pela Procuradoria Gers! do Municipio ~ PGM, datados de 20 de marco de
2020 e 02 de abril de 2020, respectivamen:e, que orientam consubstanciados na documentagio ¢
manifestagdes téenicas constantes do Processo Administrativo n° P129419:2020, a declaragdo ¢ rauticacio

da Dispensa de Licitagdo n® 027/2020 para aquisigdo do objeto previsto neste instrumento contratual.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO TERMO DE REFERENCIA E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos da proposta da CONTRATADA. apresentada
¢ aprovada pelas dreas competentes desta Pasta de Governo, pelos documentos acostados nos autos do
Processo Administrativo SPU n® P129419/2020 e seus anexos, ¢ os termos do presente contrato, 0s quais
constituem parte deste instrumento, independente de sua transcricéo.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO OBJETO

3.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
FORNECIMENTO DE  VENTILADOR MECANICO/ELETRONICO,  MICROPROCESSADO
(VENTILADOR PULMONAR DE UTI), para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Saude -

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA N

RUA BARAO DO RI0 BRANCO, N° 910 - COJUR ~ 17 ANDAR,
' CENTRO - CEP 60.025-060

TEL.{B5) 2452.6610/FAY (§5)3452.6993
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SMS, a serem utilizados no tratamento da COVID-19, o “Novo Coronavirus”, conforme especificagdes ¢
quantitativos previstos no Termo de Referéncia acostados a0s autos do Processo Admimistrativo em
cpigrafe e na proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. O valor contratual global importa na quantia de RS 13.547.100,00 (treze milhdes, quinhentos e
quarenta ¢ sete mil ¢ cem reais), conforme proposta de pregos apresentada nos autos do processo em
epigrafe.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

5.1. A entrega do objeto dar-se-a na forma disposta na proposta apresentada pela Contratada ¢ aprovada
pela Contratante, nos termos dos documentos acostados nos autos do processo em epigrafe e estabelecidos
na Clausula Nona do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da
Satde de Fortaleza, ¢ serd efetuado, nos termos da proposta apresentada pela Contratada ¢ aprovada pela
Contratante, nos termos dos documentos acostados nos autos do processo em epigrafe. mediante
transferéncia bancaria (nacional ou internczional), com crédito em conta-corrente em nome da contratada.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes sera devolvida 8 CONTRATADA para as devidas
corre¢oes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentagdo da nota fiscal/fatura corrigida.

6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condic
aqui pactuadas.

6.3. I vedada a realizagio de pagamento antes da execuzdo do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de acordo
com as especiticagdes do Termo de Referéncia.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresenta¢do dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentago relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal. o Fundo
de Garantia por Temipo de Servico (FGTS) e a Jusnca Trabalhista.

6.5. Sc o objeto ndo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficard suspenso atd seu
rcccb:memo regular.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:
¢ 25901.10.302.0123.2528.0001.449052.0.1.920.0000.00.01 da GESTAQO E MANUTF NCAO DAS
ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - REDE PROPRIA.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA £ DE EXECUCAQ

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
? RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2 910 - COJUR ~ 12 ANDAR.

CENTRO - CEP 60.025-060
TEL.: (B5) 3452.6610/FAX (85)3452.6993
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8.1. O prazo de vigéncia e de execugio deste contrato é de até 06 (seis) meses. podendo scr prorrogada por
periodos sucessivos nos termos do art. 4° -H da Lei Federal 13.979/2020 altcrada pela MP n* 9262020,
contado a partir da sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo unico, do art. 61, da Lei
Federal n® 8.666/93,

CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

9.1. Quanto a entrega: B
9.1.1. O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificagdes e 1oc‘ais
cstabelecidos no Termo de Referéncia, na proposta da empresa contratada, DE FORMA IMEDIATA.
contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho 4 empresa vencedora.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2
(dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE. ndo serdo
considerados como inadimplemento contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado ser4 realizada no enderego indicado na ordem de fomecimento, sem
nenhum 6nus para a CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestard e comprovara a qualidade ¢
quantidade exigidas dos mobilidrios, eletrodomésticos ¢ utensilios cm geral.

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, nara efeito de posterior verificacdo da conformidade do
objeto contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE,

9.2.2. DEFINITIVAMENTE. sendo expedido termo de recebimento definitivo. apos verificagio da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢des estabelecidas foram
atendidas ¢ consequente accitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagio. devendo haver rejeigio no
caso de desconformidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

10.1. Entregar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas
as condigdes de habilitaglo e qualificagdo exigida: na licitagdo.

10.3. Accitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes lmitados ao
estabelecido no art. 4° - [ da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n° 926/2020, tomando-se por base
o valor contratual. o

16.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamerte 3 contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo nodendo ser argutdo para cfeito de exclusio ou redugio
de sua responsabilidade o fato de a contratasis proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a cxecucio
contratual, '

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre :
execugdo contratual, inclusive as obrigagdes réiativas a. salarios, previdéncia social, impostos, encargos

SECRETA_RM MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N9 910 - COJUR - 12 ANDAR,
CENTRO - CEP 60.025-060

TEL. (85) 345266 10/FAX (85)3452.6993
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sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas ¢
especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugdo
contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser soliciados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de cardter técnico. hipdtese em que serio
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas:

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de deferto ou
em desconformidade com as especificagdes deste wermo, no prazo fixado pelo(s) 6rgio, contado da sua
notificacio, gt

10.8. Cumprir. quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
ofereerdo em sua proposta de precos, observando ¢ prazo minimo exigido pela Administragio.

10.9. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de
Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornccimento.

10.10. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do objeto, sem prévia ¢ expressa
autorizagdo do Dcpartamento de Material ¢ Patrimdnio, sendo que a responsabilidade técnica caberd
sempre a Contratada, em qualquer caso, ndo sendo transferida sob nenhum pretexto.

10.11. Cuidar para que os produtos definidos no Termo de Referéncia tenham rigorosamente a qualidade
¢ as caracteristicas especificadas.

10.12. Assumir inicira responsabilidade por gualquer dano ou extravio causado durante o transporie ¢
demais servigos pertinentes ao fornecimento, devendo comunicar ao Gestor do  contrato.
tempestivamente. a {im de que sejam adotadas as providéncias cabiveis.

10.13. No decorrer da execugdo do objeto sera exigido a boa conduta ¢ o zelo dos dinigentes e
funcionarios da empresa fornecedora para com SMS, ficando esta obrigada a disponibilizar meios
praticos e eficientes que facilitem a comunicacio entre ambos.

10.14. Substituir o produto contratual que, no recebimento, comprovadamente apresente condigdes de
defetto ou em desconformidade com as especificagdes deste termo. no prazo estabelecidos pela
contratante, contados da sua notificagdo,

10.15. Transportar os produtos desde o local de distribuigdo, fabricacdo e embalagem até o local de
destino. ou no setor onde serdo instalados ou dig»yiibilizados para uso, ou nas condic¢des de recebimento
¢ aceitaglo deste termo de referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

H.1. Solicitar a execucéo do objeto 8 CONTRATADA através da emissio de Ordem de Fornecimento,
apos cmissdo de empenho. :

11.2. Proporcionar 8 CONTRATADA todss as condi¢bes necessarias 4o pleno cumprimento das
obrigagées decorrentes do objeto contratual, consoante cstabelece a legislagdo aplicavel

11.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente. podendo. em

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

RUA BARAD DU RO BRANCO, N° 910 - COJUR - 1% ANDAR.
CENTRO - CEP 60.025-060

TEL.: {85) 3452.6610/FAX (B5)3452.6993
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decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto
contratual.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato,
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei ecaieste instrumento.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A execucdo contratual, de acordo com v estabelecido no art. 67, da Lei Federal n” 8.666/1993, sera
acompanhada por servidor devidamente designado pela Gestora desta Pasta de Governo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estard sujeita. sem prejuizo das
sangdes legais nas esferas civil e criminal, 3s seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita; quando sc tratar dc infragdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos A contratante, desde que ndo caiba a aplicagdo de sangdo miats
grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais san¢ées, conforme estabelecido nos artigos 50 ¢ 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016. C

13.1.3. Impedimento de licitar ¢ contratar com a Administragdo, sendo, entdo. descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo
prazo de até 5 {cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou ale que
seja promovida a reabilitacio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. sem prejuizo
das multas previstas neste instrumento ¢ das demats cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recothera a multa por meio de D'ncumento de Arrecadagio Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do orgio CONTRATANTE. Se ndo o fizer, serd
cobrado em processo de execugdo.

13.3. Nenhuma sangio serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério. na forma da lei.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

I4.1. A inexecucdo total ou parcial deste contriio € a ocorréncia de quaisquer dos motivos constanics no
art. 78 da Lei Federal n® 8.666/1993 serd causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as
consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

14.2. Este contrato podera ser rescindido a gh.ialquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio

de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso X1, do art. 78, da
Lei Federal n® 8.666/1993, sem que caiba 8 CONTRATADA. direito & indeniza¢do de qualguer espécie.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA o
RUA BARAQ DU RIO BRANCO. N* 910 - COJUR - 17 ANDAR. fal
CENTRO - CEP 60.025-060

TEL: {B5) 3452.6610/FAX {85)3452.6993

Pagina SPU 252




Prefeitura de

i ; Fortaleza

et BT A W ar Al de S e

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortzieza, do Estado do Ceara, para dirtmir quaisquer questoes
decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa,

L. por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de

igual teor e forma, para um s6 efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme. viio assinadas
pelos representantes das partes ¢ pelas testemunhas abaixo.

0w~
JOANA ANGELICA PAIMA MACIEL

SECRETARIA MUNICIPAL D'A SAUDE - SMS

CONTRATANTE

S EM GASES EIRELL

OXYNIT SOL
REPRESENTANTE LEGAL
NTRATADA
et
Testemunha Testemunha
CPF: . ) - , CPF: . X -

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N? 910 - COJUR - 12 ANDAR.
CENTRO - CEP 60.025-060

TEL.: [85) 145266 10/FAX (85)3452.6993
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Para: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
Fortaleza - Ceara

E-mail; aquisicaosms@gmail.com
AJC: Sr. Alexandre Sinesio

Ref. Processo P129419/2020 - Aquisigio de ventiladores pulmonares para suprir a necessidade dc enfrentamento
a pandemia de COVID-19

Rio Branco, 14 de abnil de 202C.

PropostaComercialN®: . | 200414013 |

Prezadoe Senhor;
Conforme solicitado, segue abaixo para vossa spreciagao, proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo:

gttemx Descrigdo Un. | Qde. | Vir. Unitario l Vir. Total

i

02 Ventitador Pulmonar VGT0, marca Aeonmed {procedéncia

!

i Un | 100 | RS 13547100 | RS 1354710000
China)

Link: htto/iwww aeonmed.com/en/productd_d.himi?id=369

Ventitador VG70

0 Ventilador VG70 tem o objetivo de fomecer tratamento por ventilagéo continua a pacientes e de monitorar pacientes
com insuficiéncia respiratoria, problemas de respiragao ou que necessitam de suporte respiratoric em ambientes
hospitalares e outros tipos de instalagbes de satde ¢t pativels (incluindo UTI para cuidados criticos, na Ala respiratoria ou
na Ala de emergéncias) para salvamento e terapia do paciente com insuficiéncia respiratoria, e em outras alas para

fomecer suporte respiratério ao paclente. Pode ser utilizado para o transporte intra-hospitalar se o fornecimento de gases €
energia for adequado.

E aplicavel a pacientes com peso de pelo menos 3 kg e que necessitam dos seguintes tipos de suporte ventilatorno:
Ventifagdo com pressdo positiva, administrada invasivamente (por ET ou tubo de traqueotomia) ou ndo invasiva (por
mascara) via Assisténcia/Controle, SIMV, CPAP e outros modos (.2 ventilagao.

Esse dispositivo esta em conformidade com os requisitos da Diretiva de dispositivos médicos 93/42/EEC.

Classe |, Tipo B parte aplicada e pega aplicada tipo BF, equipai:anto fechado comum sem protegéo contra a penetragao de
liquidos, operagso continua (IEC 60601-1)

Compatititidade eletromagnética {(EMC} de acordo com a nofma {IEC 60601-1-2)

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 115, piso 1 —Centro, S8o Gongalo/Rj —CEP 24445-000 e

LR

Fone 67 99980-0009 / 21°%5791-2350 e-mail — sales@oxynit.ind.br
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TEMPO DE AQUECIMENTO 220 min

qﬁé{i}ﬁﬁfﬂh(}ﬁo cbmpensatéria automatica da
thasféﬁca;

Existem modos de venﬁiaqéo invasiva e néo invasiva (NIV) no venmador Todos os modos sdo adequados para criangas e
adutios.

Modos di Ventilagao INVASIVA

Modo de ventitag&o em
dois niveis (BIVENT).
Esse modo permite a
ventitagdo mandatéria
(alternando entre
CPAP de alio nivel e
CPAP de baixo nivel) e

mandatéria ¢ mctuem b [
venmaqéa espentanea. ventilagdo espontanea,

VCV,PCVePRVC. .

Modos de V'usililagao NAO-INVASIVA

Modo NIVICPAP -
modo CPAP em Modo NIV-T - modo
NIV, A/C (PCV) em htV. Modo NIV-S/T - modo SPONT em NIV
Condigdes gerais: R
Condigles de Pagamento: 90% do valor de forma antecipada, na assinatura do contrato de compra e

venda, e saldo na<:trega.
Os valores em Reals tm base no dolar do dia 16/04/2020 de R$ 5,25.
Demais sondicdes, sob consulia,
Faturamento: Por conta da aprovagdo do orgamento, os equipamentos serdo faturados por
OXYNIT SOLUGGES EM GASES EIRELI

Eap ot

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 123 piso 1 ~Centro, Sd0 Gongalo/RJ —CEP 24445-000 i&..:""‘ :
Fone 67 99980-0009 / 21 99791-2350 e-mail — sales@oxynit.ind.br
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Prazo de entrega: De 10 (dez) dias a 15 (qumze) dias, apos a confirmagao do pagamento
*Podenida ser fracionada a entrega, acaso a aprovagao seja apos prazo de
validade da proposta comercial.
*Ou de comum @éGido entre as partes, poderdo serem entregues equipamentos
de outra marca e ou modelos para que sejam atendidas quantidades em curto
prazo, € Je forma emergencial.

Frete: FOB Séo Paulo
Validade da proposta: 02 dias.

No aguardo do vosso pronunciamento, desde ja, agradego.

Alenciosamente,

, ’
L ‘., -

jSv§n6 Caetano
Depto. Comercial
168} 98404-8402 (ON)
(58) GB118-5353 (TiM}
{68 99943-1436 (VIVO)
{88} 99247-6436 {CLARO)
covan acle@amail.com

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 115, piso 1—-Centro, S30 Gongalo/RJ —CEP 24445-000
Fone 67 99980-0009 / 21 99791-2350 e-mail — sales@oxynit.ind.br
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POTENCIACC  12a24VCC

aateria de no minimo 120
com apenas a baterid interna padrao

CONSUMO DE ENERGIA MAXIMO 200 VA

FUSIVEL DE ENERGIA CC  GDA012

Ventilador

Toial 40 kg
Interface de usuario: 2,5 kg

Unidade d¢ distribuigdo da ventilagéo: 12,5 kg
PESO (APROXIMADO)  Carminho: 25kg

,,,,,

PRESSAO MAXIMA LIMITADA  80cmH:0

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 115, piso 1 - Centro, Sdo Gongalo/R) —CEP 24445-000
Fone 67 99980-0009 / 21 99791-2350 e-mail — sales@oxynit.ind.br
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Cptimat pattent-ventitatgr synehrony, increass patient comiart

* ¥he Usiqua Leak Compensstion Bystem - Kéwp proacise sonirol on the tidi! volume of sach brenth
dattvered 10 tha patient tay aﬁf;mmg,ac:‘mntmﬁcm doRags automatiosity
- Advanced Trigger Teahnique - Enhence aenimvlry,?vmd spurtous tiggaring

Biuhi bparamietay
FMuaniinrng

, I
Sate Ventitation Through Whole Treatumsnt Phass

B

tmtlal Treatment Phasse h Do-

- Noninvadive venliiation maode aesoviated. wihiy desreatad intuliation rates, shoransd
patent stays, improved patient oarifort, and a Loyl ‘{:d,m, tisk of croas intection

- Proset patleat'a height and IBW, Reduce slintcfbi woskioad

Swsule Concition Phase

« PRVE and BIVENT emmoy lung-proteotive strategies, Wklvering irelligent ventilation

- Comprehenefve lung mechaniss monitoring nshsds cofptance, alfwsy resistangs,
PEER] and Hme comtimt aﬁ, .

© Threo waveforms & thrke loops, with ussr-ti iy display provide s éontinuous
manitaring of e patlent's condiion ) §

ol

N
Weuaning Phase ""‘zg#

- Various ventilation modes snhance the wesning process .

* The unique tiigger and feakage. compensation Bystem saleQuards osch and ovary
pationt broath.cegulting i smserh. sivg samlorta iy bragihing, avoiting extra
worklond on thie patisnt and premmoling tbcovairy ‘

¢+ BEB e WOB provide  adturats refarenses tor waaning

Rehat Prase

+ Duta export port provides connection 16 hoRpilel monlors asd Patisnt Oata
Management Bystema -

. LA o
* Provides pressuts support tor the. pETIER whets apumangig%a brasihing. 18 prasont

.
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Buparior Mobite 10U vensiiator )

+ Comprehensive ICU ventilator inchuding BIVENT and PRVC

« Compact, big capacily battery, no air Gempragsor, intra-hosgpital mobility

+ Flaxible device configuration: aquipped on a troflay, bed or ceiling pendant

Cost Effsctive Solution

» Unigus matal-bagsed, sutoniavabie, hoatey axhalation vaive

« Built-in flow sensor, non-consumabis design

- Upgpradestie ventilation system software, with an avellable USE port

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 115, piso 1 —Centro, S3o Gongalo/RI —CEP 24445-000
Fone 67 99980-0009 / 21 99791-2350 e-mail - sales@oxynit.ind.br
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PRVC _SIMV{VCV)+PSY
SPONT/CPAP4PSY
NIV-T  NIV-S/7

i

[dat Volume:

. Bespraron Rata:
- Insp

+ Tslope:

 Toause;

- 1:f Aatio

o Fi{)ﬂ ______
» Ingger Seratvity: e
- PEEF. o

+ Pauppod: o

. {"lina;;'

: i &M‘h o
,,,,,,,,,, , _E] Gﬂa“eawaﬂmi

i a:sré: V:s!uo. '
» Nolums 7 Flow Value:

_» _lune Valye:

_» Real Yine Qum :

.2 388 Monitoring:
1 Suloulated Values:

easie- Trne, Flow. Tine, Violums-Time wavelorms
Pressure ./ hums. Ysiume- Flaw, Ftaw-Pregssure icops

Ft%t%% :

Nabulizer On

Hegh 7 Low PEEP

Surgen: screen {detachable) ] - _ﬂ‘_
_+ Sunrdy Gag: O O, ﬂﬁw@»ﬁ 6 MPa_
.”"Wﬁf Suppiy: W%W e

: Gommunication intetdace: 8&232 Port, 1
~ Dimengion (Wxtha):

T N ST bl R R DR AR WK g1 ki gt g M. Wiy and KRGPGLY A Mot ALY Ve

Av. Presidente Kennedy, 425, loja 115, piso 1 ~Centro, S30 Gongalo/RS —~CEP 24445-000
Fone 67 99980-0009 / 21 99791-2350 e-mail — sales@oxynit.ind.br

Pagina SPU 260

S



I 4
v
-

OXYNIT-0? 93%

1AL T 2R RKIIRERRII IR R g wulp {100 14408

i

RTIFICAT

" f-]mam
| = EC Certificate
& Full Quality Assurance System
L & Bleerive S3MEBL on Madlent Disigas JODY, Avias § sachinding |4
DBavioss in Clasa s, Bh o 85
= No. G1 150168725 097
= Manufacturer: Beljivg Asonmed Co., Lid.
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EC-Represantative:  Shanghal international Holding
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PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: Laudélio Antdnio de Oliveira Bastos (SECRETARIO(A) EXECUTIVO)

DIARIO OFICIAL ~

MUNICIPIO DE FORTALEZA TERMO DE RATIFICACAO N° 027 /2020
17 Abr 2020

SECRETARIA MURICIPAL DO GOVERNQ U P 1 294 1 9/2020

Dispensa de Licitagio
Emergéncia de Enfrentamento a COVID-19

APROVO e RATIFICO a presente DISPENSA DE LICITACAO, como medida excepcional de
enfrentamento a emergéncia de salde publica de importancia internacional, nacional, estadual e
municipal, decorrente do surto de Coronavirus — COVID19, nos termos como autoriza a Lei Federal n°
13.979/2020, alterada pela Medida Proviséria n® 951 de 15 de abril de 2020, no que dispde o art. 2°, VI,
do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de margo de 2020, art. 2° do Decreto Municipal n° 14.620, de 20
de margo de 2020 e na Lei Municipal n® 10.995, de 31 de margo de 2020 ¢, no que couber, a Lei Federal
n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, autorizada através do Parecer Referencial n® 30/2020 — PA, datado de
20 de margo de 2020, Parecer Referencial n® 01/2020 — PA, datado de 02 de abril de 2020, ambos
exarados pela Procuradoria Geral do Municipio — PGM, o qual acolho plenamente, ¢ no bojo
documental, manifestagSes técnicas e demais documentos emitidos para fundamentagéo da situagdo de
necessidade emergencial acostadas Processo Administrativo epigrafado, para aquisi¢io de
VENTILADOR MECANICO/ELETRONICO, MICROPROCESSADO (VENTILADOR
PULMONAR DE UTI), nos termos do Termo de Referéncia e da proposta comercial apresentada nos
autos do processo administrativo em epigrafe, a serem fornecidos pela empresa, sediada Av. Presidente
Kennedy, n® 425, Loja 115 Pavimento 001, Centro, CEP 24.440-470, em S&o Gongalo/RJ: OXYNIT
SOLUCOES EM GASES EIRELI, nome d2 fantasia OXYNIT, inscrita no CNPJ sob o n°
12.891.154/0001-08, cujo valor do contrato importa na quantia total de R$ 13.547.100,00 (treze
milhdes, quinhentos e quarenta e sete mil e cem reais), medida esta que se impde como necessaria e
imprescindivel sob pena de ocorréncia de graves prejuizos a satide publica que poderdo resultar, em
altima instancia, num expressivo nimero de mortes.

VJZHVIVG

A aludida despesa correra por conta da dotacdo orcamentaria:
25901.10.302.0123.2528.0001.449052.0.1.920.0000.00.01 da GESTAO E MANUTENCAO DASE
ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - REDE PROPRIA.

60

u

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE.
Fortaleza — CE, 17 de abril 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

b RUA BARAQ DO RIO BRANCO, N2 910 - COJUR - 12 ANDAR,
CENTRO - CEP 60.025-060
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993

A

Para conferir o original, acesse o site hitps:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 17653 & codigo VJZHVIVG

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o i
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w i
Feaad]
[m] 4 e L
Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob 6 numero VJIZHVJIVG
Para conferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 17653 e cédigo VJZHVJIVG

ASSINADO POR:

Assinado por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 17/04/2020
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