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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
- GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. -

1.J. 01.2019.2302. 01.42.00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, CNPJ 18.715.383/0001-40, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Jackson Machado Pinto, doravante denominado CONTRATANTE
e a empresa GOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida na Rua
Madressilva, n.° 476, Bairro: Esplanada — Belo Horizonte/MG, CEP 30280-180, CNPJ
09.426.307/0001-23, representado por Leandro Mésseder Duarte, portador do CPF 053.984.816-
65, neste ato denominada CONTRATADA, celebram o presente contrato, decorrente do Pregéo
Eletronico n.” 019/2018, Processo Administrativo 04.000.035.18.48, e em conformidade com os
Decretos Municipais n® 12.436/06, n°® 12.437/06 ¢ n° 15.113/13 ¢ com as Leis Federais n°® 8.666/93 ¢
n® 10.520/02, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Exclui 01 (um) equipamento previsto na formalizagdo inicial do contrato, ficando conforme
relacionado no  Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 Permanece inalterado o prazo de vigéncia do presente contrato que compreende do dia
24/06/2019 a 23/06/2020.

CLAUSULA TERCEIRA: DA(S) DOTACAO(COES) ORCAMENTARIA(S)

3.1. As despesas decorrentes da execugao do presente contrato serdo acobertadas pela (s) seguinte (s)
dotagao (g¢0es) orcamentaria (s):

2302.3401.10.302.114.2891.0001.339039.29.03.50.01.49

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR

4.1. O presente contrato passa a ter o valor de RS 207.272,76 (duzentos e sete mil, duzentos ¢ setenta
e dois reais e setenta e seis centavos). Este valor corresponde a 10/11 do valor inicialmente
contratado. Eram 11 (onze) equipamentos passando para 10 (dez). Reducao de aproxidamente
9,09% (nove virgula nove por cento).

CLAUSULA QUINTA: DA PUBLICACAO

5.1. A publicagdo do extrato do presente contrato no Diario Oficial do Municipio “DOM?” correra por
conta ¢ donus da Administracao Municipal.

CLAUSULA SEXTA: DOS ANEXOS

6.1. Vincula-se ao presente contrato a proposta da Contratada, nos termos do art. 55, XI, da Lei n°
8.666/93 ¢ sdo anexos ao presente instrumento e dele fazem parte integrante:

= Anexo I — Projeto Basico.
= Anexo II — Especificagdo ¢ Quantidade do Objeto. ‘ g
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CLAUSULA SETIMA: DO FORO
6.1. Fica cleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, renunciando-sc a qualquer outro por mais
privilegiado quc scja, para dirimir qualquer divida ou pendéncia oriunda do presente
instrumento.

E por cstarem justas ¢ contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 3 (trés) vias de
igual teor ¢ forma, na presenca das testemunhas abaixo:

Belo Horizonte, I J de selembro de2019

/? ) Jackson Machado Pinto
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

P .
/ Leandro Mésseder Duartg
JOLD CARE EQUIPAMENTOS HOSPITAARES LTDA
/7 p
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ANEXO I - PROJETO BASICO

1. ESPECIFICACAO DO SERVICO:

1.1. Contrata¢do de empresa para Prestagdo de Servigos de Manutengdao Preventiva mensal e
Corretiva em Equipamentos de Raio-X e seus Acessorios, com o pronto fornecimento de pegas
de reposigdo ¢ materiais necessarios ao perfeito funcionamento dos equipamentos. A relagao dos
cquipamentos em questdo ¢ das Unidades de Satide aos quais mesmos pertencem ¢ a scguir
apresentada:

LOTE 01 - EQUIPAMENTOS RX MEDICOS

UPA NORTE
Rua Oscér Lobo Pereira, n® 270 - Primeiro de Maio, Belo Horizonte - MG, CEP 31.812-070
EQUIPAMENTO | MARCA MODELO PATRIMONIO |SERIE
Mesa de comando | Siemens Siemens- Pheoplhos-3 222540
Mesa Siemens | Acessorio compativel Pheoplhos-3 XXX XXX
Mural Bucky | Sicmens | Acessorio compativel Pheoplhos-3 XXX XXX
Transformador Sicmens | Acessorio compativel Pheoplhos-3 XXX XXX
Estativa Sicmens | Acessorio compativel Pheoplhos-3 XXX XXX
Colimador Lead Mec Luminoso LDM 206 - 30x50 1381
U/PA VENDA NOVA
Rua Padre Pedro Pinto, n° 175 - Venda Nova, Belo Horizonte - MG, CEP 31.741-161
EQUIPAMENTO | MARCA MODELO PATRIMONIO | SERIE
| Mesa de comando | Toshiba | Toshiba 00231876 - KXO - 15 231874
Mesa Siemens
Mural Bucky Siemens 06595S7G010B 1106S23
Transformador Siemens
Estativa Siemens |  4349403G203B | 768
Colimador Siemens 2096
UPA PAMPULHA
Av. Santa Terezinha, n® 515 - Santa Terezinha, Belo Horizonte - MG, CEP 31.360-000
EQUIPAMENTO MARCA MODELO PATRIMONIO | SERIE
Mesa de comando Raicenter RC 500 Plus 72120
Mesa 72118
Mural Bucky
Transformador
Estativa
Colimador Radiotécnica 72117
UPA LESTE
Av. dos Andradas, n° 7260 - Vera Cruz, Belo Horizonte - MG, CEP 30.120-010
EQUIPAMENTO | MARCA |  MODELO | PATRIMONIO | SERIE
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Mesa de Comando VMI DIGITAL 105330 S/N
Mesa do Paciente VMI Tampo flutuante S/P 123002006

Mural Bucky VMI sem modelo S/N
Transformador VMI MB 103001244
Estativa VMI EG 13001539
Colimador VMI R104 18934
URS CAMPOS SALES
_ RuaCampos Sales, n° 472 - Nova Suissa, Belo Horizonte - MG, CEP 30411570 |
EQUIPAMENTO MARCA MODELO | PATRIMONIO | SERIE
Comando Profex ray sem modelo Sem Patrimoénio 174108
Colimador sem marca sem modelo Sem Patrimonio sem serie
~_mesa do paciente movel sem modelo Sem Patriménio | sem serie
Mural Bucky sem marca sem modelo Sem Patrimdnio sem serie
Transformador Philins 107642 Sem Patrimonio sem serie
Estativa sem marca sem modelo
URS CAMPOS SALES
Rua Campos Sales, n° 472 - Nova Suissa, Belo Horizonte - MG, CEP 30.411-570
EQUIPAMENTO MARCA MODELO | PATRIMONIO | SERIE
Mesa de paciente Ge Silhouette Vr Gl 248769 24001
Colimador Ge | MSI&s | 14800h17
Comando Ge Digital
Transformador sem marca 380V sem Patrimonio
Mural Bucky S€ill inaica s/ s/it s/in
Estativa Ge Silhouette Vr
UPA BARREIRO
Rua Aurélio Lopes, n® 20 - Diamante, Belo Horizonte - MG, CEP 30.626-002
EQUIPAMENTO MARCA MODELO PATRIMONIO SERTE
Mesade paciente | semmarca | sem modelo 1427 | semseric |
~ Colimador Idcalmec SE 1465 Sem Patrimonio sem scric
Comando Philips Da 501 Sem Patrimonio
Transformador Siemens 741045 Sem Patrimdnio
Mural bucky sem marca sem modelo Sem Patriménio
Estativa Raitcenica | SG X 1123/23/83 X1123/83
URS SAGRADA FAMILIA
Rua Joaquim Felicio, 101 - Sagrada Familia, Belo Horizonte - MG, CEP 31.030-200
EQUIPAMENTO | MARCA MODELO PATRIMONIO | SERIE
Mesa seni numero sem modelo 2032 sem serie
Colimador Philips sem modelo sem patrimonio | sem serie
comando Philips sem modelo sem patrimonio | sem serie
Transformador sem numero | M¢édio 30 Reformado scm patrimonio | sem serie
Mural Bucky sem numero sem modelo 2034 sem serie
Estativa $em numero sem modelo 2032 sem serie
UPA OESTE
Av. Bario Homem de Melo, n° 1710 - Jardim América, Belo Horizonte - MG, CEP 30.421-482
EQUIPAMENTO | MARCA | MODELO | PATRIMONIO ! SERIE
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mesa sem marca fixa 168447 sem serie
comando Reformado intercal | sem modelo sem patrimonio | sem serie
colimador siemens sem modelo sem serie
transformador sem marca sem modelo sem patrimonio | sem serie
mural bucky sem marca sem modelo sem patrtimonio | sein seric
estativa siemens sem modelo sem patrimonio | sem serie
ENGENHARIA CLINICA
______ Rua Caparad, n® 449, Bonfim, Belo Horizontc - MG, CEP 31.210400 |
EQUIPAMENTO MARCA | MODELO PATRIMONIO SERIE
Raio X Moével Shimatzu
LOTE 02 - RX ODONTOLOGICOS
CEO CENTROSUL
Rua dos Carijos, n® 528 - Centro, Belo Horizonte - MG, CEP 30.120-060
ITEM MARCA |MODELO [PATRIMONIO
Raio X periapical Odonto|  Funk RX 10 305260
Raio X periapical Odonto| Gnatus Q6010 | sem patrimonio
iRaio X periapical Odonto|Dabi Atlante] Spectro 11 305258
[Raio X periapical Odonto|Dabi Atlante[Spectro 70X S/n
aio X periapical Odonto] Gnatus S/N
Raio X periapical Odonto|[Dabi Atlante 310024590
CEO BARREIRO
RUA Cipriano de Carvalho, n® 205 - Barreiro, Belo Horizonte - MG, CEP 30.640-130
ITEM MARCA | MODELO | PATRIMONIO
Raio X periapical Odonto Gnatus RX 10 1275
CEO VENDA NOVA
Rua Eugénio Volpini, n° 143 - Sdo Jodo Batista, Belo Horizonte - MG, CEP 31.515-190
ITEM MARCA | MODELO PATRIMONIO
Raio X periapical Odonto Gnatus Periapical 00367991
Raio X periapical Odonto Gnatus Periapical s/p
Raio X periapical Odonto Funk Periapical 349450

1.2. DA MANUTENCAO PREVENTIVA

1.2.1. Fica compreendido como manutengdo preventiva a visita a ser realizada em todos os
equipamentos que ocorrera uma vez a cada 30 dias, onde scrdo cxccutados todos os
procedimentos necessarios 4 manutengio de sua scguranga, ¢ atendimento as condigdes ¢
exigéncias preconizadas na portaria 453/98 MS/Anvisa, no que se referc aos itens de
scguranca radioldgica, erros humanos, cxposi¢ocs ndo plancjadas, crros de indicagdo ¢
sinalizagdo dos equipamentos objeto do contrato, além da prevengdo de possiveis defeitos
visando o prolongamento de sua vida til, tais como: inspegao, testes, ajustes, substitui¢ao

1.3. DA MANUTENCAO CORRETIVA E FORNECIMENTO DE PECAS

122

de pecas desgastadas, conforme ortentagdes do fabricante.

funcionamento c seguranga.

Na manutengdo preventiva mensal, serdo realizadas todas as inspeg¢des € 0s servigos
técnicos nccessarios para manter os cquipamentos cem  perfeitas  condigoes  de
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1.3.2,

Entende-se por manuten¢do corretiva a série de procedimentos destinados a eliminar
defeitos decorrentes do uso dos equipamentos, compreendendo inclusive as necessarias

substituicoes de pecas € componentes, ajustes e reparos, de acordo com o manual do
fabricante e normas técnicas vigentes;

Entende-se como equipamento em operagdo, o equipamento cujo estado de funcionamento
(freios, mesa, estativa, movimentos, foco, colimagdo, mural ¢ grade) permita a realizagdo
de todos cxamcs radiograficos rcalizados na Unidade de Saude em condigdes de
seguranga ¢ qualidade radiografica aprovadas pcla Geréncia de Manutengdo ¢ Engenharia
Clinica.

Extremidades / Membros;
Torax AP, PA ¢ Perfil,;
Coluna lombar ¢ toraxica;
Cranio;

Seios da face;

= Bacia.

2. DEFINICAO DOS METODOS E ESTRATEGIAS DE EXECUCAO (LOCAL DA
PRESTACAO DO SERVICO / CRITERIOS DE ACEITACAO/ CRONOGRAMA DE
EXECUCAQO)

2.1. CRONOGRAMA

2.1.1.

Os servigos a serem cxecutados deverdo ser agendados em cronograma a ser definido
entrc a Geréncia de Manutengdo ¢ Engenharia Clinica ¢ a Contratada, dc modo a
minimizar o impacto nos servigos prestados pela Unidade de Saide (portadora do(s)
cquipamento(s) objeto desta contratagao) a populagio.

. O técnico da contratada devera se apresentar munido do seu cracha funcional ao

responsavel pelo setor onde se encontra o equipamento, antes do inicio dos trabalhos;

. A retirada de quaisquer equipamentos. componentes ou acessorios para manutencido fora

da Unidade de Saude devera scr autorizada através de documento assinado em campo
proprio pelo responsavel pelo setor de manutengdo da Unidade. A empresa prestadora dos
servigos se responsabilizara, nesse caso, pelo transporte, (retirada e devolugdo) e guarda
do equipamento retirado sem qualquer 6nus adicional.

. Os servigos de manutengdo preventiva ¢ corretiva nao relacionados ¢ tratados neste

documento seguirdo as Normas Técnicas da ABNT ¢ das recomendagdes técnicas
constantes dos manuais do fabricante.

2.2. MANUTENCAO PREVENTIVA

2.2,

¥

A contratada devera realizar as manutengoes preventivas e corretivas, quando necessario,
substituir as pe¢as danificadas por outras novas em condi¢des de uso. Realizar os testes
especificados por legislagdo vigente garantindo que o equipamento de Raio-X estd apto
para o uso no radiodiagnéstico. Emitir relatorio técnico garantindo ap6s a cada intervengio
em tubo de Raio-X, transformador de alta tensiio e mudanga de equipamentos, tempo de
disparo, que os reparos realizados atendem a resolugdo SS-625 de 14/12/94;

A Contratada devera elaborar cronograma mensal para as intervengdes preventivas
submetendo-o a andlise da Geréncia de Manuten¢do e Engenharia Clinica. Aprovado o
cronograma, devera a Contratada divulga-lo nas Unidades do Contratante em que
existirem equipamentos sob sua responsabilidade;

v Duarte
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2.2.3. A contratada devera manter historico das ocorréncias e manutengoes de cada equipamento,
apresentando sempre que solicitado pela contratante;

2.2.4. O prazo maximo para entrega do “cronograma mensal” pela Contratada sera de até 03
(trés) dias tteis apos recebimento da Ordem de Servigo emitida pelo Contratante.

2.2.5. O prazo maximo para inicio da exccugao dos scrvigos de manutengao preventiva (inicio do
contrato) sera de at¢ 05 (cinco) dias ttcis apos o reccbimento pela Contratada da Ordem de
Servigo emitida pelo Contratante;

2.2.6. A Contratada devera elaborar relatorio para cada equipamento que sofrer a intervengdo, de
acordo com orientacdes do fabricante.

2.2.7. Todos os acertos necessarios para adequagdo dos cronogramas elaborados deverdo ser
realizados no intervalo entre os prazos maximos fixados acima.

2.3. A MANUTENCAO CORRETIVA

2.3.1. Sera realizada nos equipamentos que apresentarem defeitos, mediante abertura de
chamado técnico pela Geréncia de Manutengao e Engenharia Clinica;

2.3.2. O atendimento técnico para manutengdo corretiva devera ser de segunda a segunda-feira,
horario comercial de 8 as 18 horas, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados;

2.3.3. O prazo maximo para inicio do scrvigo dc manutcngao corrctiva sera de at¢ 24 (vinte ¢
quatro) horas corridas, incluindo finais de semana ¢ feriados. ap6s o reccbimento pela
Contratada da Ordem de Servigo emitida pelo Contratante.

2.3.4. Assim quc a Equipe dc Manutengao da Contratada chegar ao local de instalagdo dos
equipamentos, a mesma devera iniciar os servicos de manutencdo com vistas a sanar os
defeitos ou falhas existentes, nao deixando o local até que:

a) Os servigos estejam concluidos e o equipamento seja recolocado em operagdo normal,
casos entendidos como de menor gravidade;

b) Tendo sido realizado o diagndstico completo do equipamento ¢ este indique que paraa
corregdo do defeito ¢ necessaria a substituigao de pegas/componentes ¢/ou recursos nao
disponiveis naquele momento ou ainda a realizagio de outros procedimentos mais
complexos, casos entendidos como de maior gravidade, a Geréncia de Manutengdo e
Engenharia Clinica podera solicitar a Contratada a emissio de relatério técnico, sendo
os prazos para o restabelecimento do funcionamento dos equipamentos definidos como
relacionados a scguir:

b.1. Nos casos entendidos como maior gravidade que ndo exija a substituicao de pegas
ou que as peg¢as necessarias nao necessitem ser adquiridas fora do Estado de
Minas Gerais, a Contratada obriga-se a recolocar os equipamentos em pleno
funcionamento no prazo maximo de 48 horas a4 contar da data do chamado iniciat;

b.2. Nos casos entendidos como maior gravidade, que exijam a substituigdo de pegas a
serem adquiridas de fornecedor localizado fora do Estado de Minas Gerais, a
Contratada obriga-se a recolocar os equipamentos em pleno funcionamento no
prazo maximo de 5 DIAS UTEIS a contar da data do chamado inicial, estando
incluido neste periodo o tempo de fornecimento de pecas necessdrias ao conserto.
Nesse caso, a Contratada devera comprovar em que praga foi feita a aquisicgdo,
através da respectiva nota fiscal ou outro documento aceito pela geréncia da
SMSA responsavel pelo contrato comprovagdo de origem do fornecimento.
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b.3. Nos casos em que o chamado para manutengdo corretiva tiver origem nas
Unidades de Satide do Contratante, fica a Contratada responsdvel em oficiar tal
solicitagdo, para o acompanhamento da Geréncia de Manutengao ¢ Engenharia
Clinica.

2.3.5. Substitui¢ao de pecgas: Havendo necessidade de substituicao de pegas ou componentes
dos equipamentos ¢ acessorios para a manutengido das condi¢des de funcionamento ¢
seguranga, estas deverdo ser prontamente fornecidas pela contratada, sem onus a
Contratante, sendo substituidas por pecas ¢ componentes novos (sem uso), originais
fabricados pelo fornecedor da marca dos equipamentos, compativeis com as
especificagdes do fabricante ¢ coim prazo de garantia de 90 (noventa) dias contra defeitos
de fabricagdo ou instalagdo; no caso de pegas € componentes com fabricag@o suspensa ou
descontinuada, a Contratada podera providenciar as adaptagdes necessdrias, sem Onus
adicionais ao contrato, mediante apresentagdo de justificativa, devidamente aceita pela
Contratante.

2.3.5.1. Os prazos de garantia para os scrvicos de manutengdo corretiva ¢ troca de pegas
nao poderao scr inferiores a 90 (noventa) dias;

2.3.5.2. As pegas de responsabilidade de troca pelo fornecedor, sem 6nus a esta Secretaria
Municipal de Saide, deverdo possuir compatibilidade com o equipamento, sendo
aceitas apenas apos conferéncia dos dados técnicos pela Geréncia de Manutengdo
¢ Engenharia Clinica;

2.3.5.3. Apos detectado a necessidade de substituigdo das pecas, a empresa deverd
encaminhar dados técnicos em no maximo 72 (setenta ¢ duas) horas a Geréncia de
Engenharia Clinica, devendo aplica-las no equipamento em prazo maximo de
cinco dias tteis apds aprovagao;

2.3.5.4. O transporte, acondicionamento ¢ instala¢do scrdo de total responsabilidade da
empresa contratada, sem quaisquer onus ao Contratante;

2.3.5.5. Para as pecas criticas de maior valor ¢ desgaste proporcional ao uso, sera limitado
o fornecimento sem Onus adicional no iimite de quantidade reiacionado no item
2.3:5.6;

2.3.5.6. Pegas de fornecimento limitado:

ITEM DESCRICAG T I
01 Tubo Ampola RX 150 Kv 30-50KW 02
02 Tubo Ampola RX 125 Kv 20-40KW 02
03 Grade antidifusora para mural 01
04 Auto Trafo RX 500mA X 380V 02
05 Transformador de alta tensdo 02
06 Cabo dc alta tensdo 06
07 Placa circuito fonte Auxiliar para equipamento VMI 01
08 Placa circuito Driver para equipamento VMI 01
09 Placa circuito CPU Controle para equipamento VMI 01
10 Placa circuito CPU Painel para equipamento VMI 01
11 Placa circuito controle Filamentos para equipamento VMI 01
12 Placa circuito controle arranque para equipamento VMI 0l
13 Ampola RX odonto 60 ou 70 KV 02

3. CONDICOES DE GARANTIA DO SERVICO
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3.1. Todo servigo prestado devera ter garantia legal de 90 dias.

3.2. O recebimento pelo Contratante ndo modifica, restringe ou elide a plena responsabilidade da
Contratada de entregar os equipamentos de acordo com as condigdes contratuais ¢ na proposta
da Contratada, nem invalida qualquer reclamacgio que o Contratante venha a fazer em virtude de
posterior constatagdo de unidade defeituosa ou fora de especificag@o, garantida a faculdade de
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