&7} PREFEITURA MUNICIPAL S . N .
%y DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMODATO REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECOS — ARP
VINCULADA AO PREGAO ELETRONICO N.° 199/2021
- SISPACK MEDICAL LTDA -

PROCESSO DE CONTRATACAO N.° 01-039.412/22-72

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, CNPJ 18.715.383/0001-40, doravante denominado
COMODATARIO, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Claudia Navarro
Carvalho Duarte Lemos, celebra com a empresa SISPACK MEDICAL LTDA, CNPJ
54.565.478/0001-98, doravante denominada COMODANTE, estabelecida na Rua Doze de
Setembro, n.° 1.173, Bairro Vila Guilherme — Sdo Paulo/SP, CEP 02052-001, representada por
Humberto Lassala Filho, portador do CPF 569.628.868-53, o presente Termo de Comodato, nos
termos das disposigoes legais aplicaveis, especialmente a Lei Federal n.® 8.666/93 ¢ os Decretos
Municipais n.® 16.538/16, n.° 15.113/13 ¢ n.° 15.185/13, decorrente do certame licitatorio - Pregio
Eletronico n.° 199/2021, Processo Administrativo n.° 04-001.089/21-08, mediante as seguintes
disposicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo para o item de SICAM 84322 (testes para validagdo de processos -
pacote teste desafio) ¢ a cessiio de 06 (seis) incubadoras compativeis para anélise ¢ validagio de
resultados, na forma de comodato, conforme especificagdes abaixo descritas:

= Incubadora de leitura para teste indicador bioldgico, desenvolvido para incubagio de
indicadores biologicos autocontidos destinados & monitorizagdo dos ciclos de esterilizagio em
autoclaves a vapor, com tempo ¢ resposta para trés horas. Temperatura de 57 °C (mais ou
menos 2 °C), possibilita a incuba¢do de no minimo 04 indicadores biologicos (processados a
vapor) simultaneamente, voltagem automatica (bivolt), 01 (um) ano de garantia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do presente termo ¢ de 12 (doze) meses, iniciando-se a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CARACTERISTICAS DOS EQUIPAMENTOS

3.1. Os equipamentos deverdo ser NOVOS, sem USO ¢ EM LINHA DE FABRICACAO, devidamente
comprovados. A comprovagao tera que ser efetuada com apresentaco de nota fiscal do fabricante
do cquipamento ¢/ou comprovante de importagéo.

3.2. As incubadoras deverdo ser compativeis para andlise ¢ validagdo dos resultados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA COMODANTE

4.1. A Comodante responsabilizar-se-a pela manuten¢do completa técnica, reposi¢do de pegas ¢ o
fornecimento dos materiais necessarios ao pleno funcionamento das incubadoras, sem quaisquer
Onus para a Sccretaria Municipal de Satde, durante toda a vigéncia do contrato/ARP, até a
utilizagdo total dos produtos em estoque nas unidades.

4.2. A Comodante devera manter rigoroso controle de qualidade sobre os equipamentos ¢ produtos

fornecidos a0 Comodatério, atendendo rigorosamente as exigéncias da Portaria Federal n.° 453/98
da ANVISA e demais legislagdes vigentes.
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4.3. Todo equipamento disponibilizado as unidades da SMSA devera passar por controle de uso no ato
de sua entrega definitiva ao usuario, com realizagio de testes para verificagdo das condigdes de
funcionamento, na presenga do responsavel pelo recebimento.

4.4. A Comodante devera fornecer a FISPQ (Ficha de Informagdes de Seguranga de Produtos
Quimicos) dos produtos, sendo responsavel pelo treinamento dos usudrios no que se refere ao
conteudo das mesmas durante toda a vigéncia do contrato/ARP.

4.5. Obrigacoes de carater técnico da Comodante:

® Treinamento e promogdo de agdes relacionadas com atualizagdes técnicas de todos os
profissionais no uso dos produtos; nas adequadas formas de descarte dos residuos gerados de
acordo com a legislagdo municipal, na auséncia desta legislagdo estadual, e na auséncia desta
Gltima, a legislagdo federal aplicavel.

= Este treinamento deverd ser em tempo suficiente para que os profissionais estejam habilitados
para a liberagdo da rotina na central de esteriliza¢do. Os certificados dos treinamentos deverdo
ser confeccionados em papel timbrado da empresa e individualmente para cada profissional
treinado, constando nome do profissional, periodo do treinamento, carga horéria, empresa
responsavel e assinatura do responsavel pelo mesmo. O prazo de entrega dos certificados nio
devera exceder 30 (trinta) dias apods a realizagdo dos treinamentos para a unidade.

4.6. Atendimento técnico/cientifico e treinamentos:

= Sera responsabilidade da Comodante o atendimento técnico/cientifico, ou seja, devera prestar
assisténcia técnica ¢ cientifica, treinamento e demais procedimentos, quando necessario, a
Secretaria Municipal de Saude, sem quaisquer 6nus.

4.7. As incubadoras deverdo permanecer nas Centrais de Esterilizagdo (CEST) até a finaliza¢do dos
cstoques dos testes, mesmo apds o vencimento do contrato/ARP de fornecimento de materiais.

CLAUSULA QUINTA — LOCAL DE ENTREGA DAS INCUBADORAS
5.1. No momento da entrega das incubadoras nos locais indicados, devera ser relacionado o niimero

de série de cada equipamento ¢ os componentes que o acompanham. Essa identificagdo sera
conferida no momento da devolugao.

CENTRAL DE QUANTIDADEDE
ESTERILIZACAO (CEST) b INCUBADORAS
R, Azaras D 150 - Bairo Novo Diamarte (a0 bdo da UPA) 01 incubadora para o tem SICAM 84322
Azaras Duarte, n° 150 - Bairro Novo ¢ (a0 ado da . . .
Barreiro / , (para os testes cuja tecnologia para analise de
¥ 7 .k } " N . .
Telefone: (31) 3277-9577/9579 | E-mail: ceb@pbh.gov.br resukados necessi do equipamento)
99 - Baio S bdo do C. S. Padre Tarci 01 incubadora para o tem SICAM 84322
Centro-Sul R Comr}elﬁpmm’ 4 3_ Eaml' Bt il bli . bl - LAreAR) (para os testes cuja tecnologia para andlise de
Telefone: (31) 3277-5193 | E-mail: cest.cs@pbh.gov.br wosillos coeesile i}
R. Joaqum Felicio, n° 101, 2° andar - Bairro Sagrada Familia 01 incubadora para o tem SICAM 84322
Leste (na URS Sagrada Familia) (para os testes cuja tecnologia para anilise de
Tekefone: (31) 3277-1134 | E-mail: cel@pbh.gov.br resultados necessite do equipamento)
PE 199/2021 R Pigina 2 de 3
HUMBERTO LASSALA \wsisro sshia 4

FILHO:S6962886853 [Losmnme

1
o4 201304 18 1701 24 217G

'y



| PREFEITURA MUNICIPAL

%)y DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRALDE QUANTIDADEDE
= ENDEREGO :
ESTERILIZACAO (CEST) 20 INCUBADORAS

2 e . : 01 incubadora para o tem SICAM 84322
R. Jodo Lourival Dias, n° 325 - Bairro Silvera

testes cuja tecnologs lise d
Nordeste  \reefone: (31) 3277-6104 | B-maik sabriva.rossi@pbh gov.br O 5
resultados necessite do equipamento)

R. Padre Ewstiquio, n° 1.951, andar témeo - Bamro Padre Eustiquo| 01 incubadora para o item SICAM 84322

Noroeste (prédio da URS Padre Eustaquio) (para os testes cuja tecnologia para andlise de
Telefone: (31) 3277-7275 | E-mail: cestno@pbh.gov.br resultados necessite do equipamento)

Av. Joaquim Clemente, n° 381 - Bairro Floramar 01 incubadora para o item SICAM 84322

Norte (a0 lado do C. S. Floramar) (para os testes cuja tecnologia para anlise de

Telefones: (31) 3277-7470/7484 | E-mail: maria.therezadias(@pbh.gov.br resultados necessite do equipamento)

R. Campos Sakes, n° 472 - Bairro Calafate 01 incubadora para o tem SICAM 84322
Oeste (no prédio da URS Campos Sales) (para os testes cuja tecnologia para anilise de
Telefone: (31) 3277-7025 | Email: ceo@pbh.gov.br resuttados necessite do equipamento)
— R. José Rocha Paixdo, n° 10 - Bairro Céu Azul 01 incubadora para o item SICAM 84322
Vcan];fNova Telefone: (31) 3277-6793 | E-maik: cestn@pbh.gov.br e (para os testes cuja tecnologia para andlise de
dianalima(@pbh.gov.br resultados necessite do equipamento)

6.1.

6.2.

7.1.

gl

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

Qualquer infrag¢do ao disposto no presente termo importara na sua imediata rescisdo, de pleno
direito, independentemente de qualquer notificacao, judicial ou extrajudicial.

O presente termo, também, podera ser rescindido amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante
comunicagao formal da parte interessada, com antccedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Para ciéncia dos interessados ¢ efeitos legais, a publicagdo do extrato do presente termo se dard em
edi¢do do DOM - Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA OITAVA -DO FORO

E competente o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir quaisquer davidas ou litigios
eventualmente emergentes em decorréncia do presente termo.

E por assim estarem justas ¢ combinadas, declaram as partes aceitarem todas as disposi¢des contidas
nas clausulas do presente termo ¢ firmam este, em 02 (duas) vias, de igual teor ¢ forma.

Belo Horizonte, b:b de fdk/q}

lﬂ—; de 2022
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Cliudia Navarro Carvalho Duarte Lemos  \v.<\Y\
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