Cotacdo Prévia de Precos-Registro n2 064/2025

CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA n2 052/2025

Critério de Julgamento: Menor Preco por item.
Data do Inicio do Acolhimento das Propostas: 28/11/2025
Data Fim do Recebimento das Propostas: 09/12/2025

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA-IMIP, designado pela Portaria n? 002, de 01 de agosto de
2025, da Superintendéncia de Administrag¢ao e Finangas do IMIP e, consoante autorizagao dessa
Superintendéncia, torna publico aos interessados, pessoa juridica, que fara realizar licitacao, na
modalidade de COTACAO PREVIA DE PRECOS, do tipo MENOR PRECO, e critério de julgamento
Menor Preco, em conformidade com os termos estipulados no CONVENIO DE COOPERACAO
TECNICA E FINANCEIRA n2 052/2025, celebrado entre o SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E O
INSTITUTO DEMEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP. O presente
processo de Cotacao de Pregos observa as normas internas de compras do IMIP, bem como os
principios da transparéncia, competitividade, eficiéncia, economicidade e sele¢do da proposta
mais vantajosa para a institui¢ao.

1- OBIJETO
O objeto do presente Convénio é o repasse, pela CONCEDENTE a CONVENENTE, de recursos
financeiros destinados a aquisicdo de equipamentos, conforme Plano de Trabalho aprovado pela
autoridade CONCEDENTE.

2- JUSTIFICATIVA / INTERESSES RECIPROCOS

O IMIP vem através deste apresentar projeto para as Emendas n2. 82/2025 da Dep. Dani Portela;
448/2025 da Dep. Débora Almeida; 813/2025 do Dep. Renato Antunes e 872/2025 do Dep Pastor
Junior Tércio. Como sociedade filantrdpica, o IMIP possui o Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (CEBAS), conforme Portaria n2. 88, de 19/ de janeiro de 2018, é mediante
esta filantropia que o IMIP vem realizando os diversos servicos de Assisténcia médica e
ambulatorial de pacientes do SUS no estado de Pernambuco. Em 2023 foram registrados os
seguintes numeros: 49.160 internamentos, 13.837 cirurgias, 806.818 atendimentos
ambulatoriais, 4.979 partos, todos englobam as mais diversas especialidades. Com grande oferta
de leitos aos pacientes do SUS, considerando o IMIP como uma das maiores InstituicGes
Filantrépicas do Pais. Apesar dos nimeros acima indicados, reconhecemos que, ainda assim, a
caréncia de atendimento é muito alta. Todo processo de aquisicdo dos equipamentos sera
realizado de acordo com a norma de compra publicada no site do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira- IMIP.

3- PUBLICO ALVO
O Inst. de Med. Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP, CNES n20000434, é hoje o complexo
hospitalar com o maior nimero de leitos do Norte-Nordeste do Brasil, com 1.147. Realiza cerca
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de 72 mil consultas e quatro mil internamentos por més, direciona seus atendimentos em
diversas especializacOes na area de Atencdo Especializada a Saude para criancas, adolescentes,
adultos e idosos populacdo do SUS concretizando sua posicdo como uma das mais importantes
instituicdes no cendrio nacional.

4- PROBLEMA A SER RESOLVIDO
A aquisicdo dos novos equipamentos é imprescindivel para proporcionar assisténcia com
exceléncia de qualidade e agilidade no atendimento em nossa unidade hospitalar. Diante disto
elevaremos o nivel de satisfacdo no atendimento a paciente usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

5- RESULTADOS ESPERADOS
Com os equipamentos novos equipamentos, o IMIP espera contribuir de forma efetiva e eficaz
fortalecendo o Programa Estratégico de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Saude,
melhorando servicos especializados de média e alta complexidade em salde, oferecendo a
populacdo do SUS do Norte-Nordeste um acesso qualificado, agil e satisfatério nos atendimentos.

6- ESPECIFICACAO

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS QUANT.

Especificagdo Técnica

Maquina Unitarizadora de Medicamentos -
Sistema  para unitarizar e identificar
medicamentos (ampolas, blister individuais,
frasco ampolas, kits). Com processo de
embalagem, selagem, rotulagem automatico e
individual para ampolas, blisters cortados para
comprimidos, frasco ampolas e manual e semi-
automatico para kits. Estrutura do equipamento
em aluminio, ago inoxidavel e ou ago carbono,
com gabinete de controle elétrico com chave,
com quatro rodizios sendo 2 com trava e 2 sem
trava. Tubo de descida em aco inoxidavel ou
outro material compativel com o processo. Duas
bandejas, uma para alimentagfes e outra para
recepgcdo de medicamentos unitarizados.
Sistema de Corte das Embalagens: Sistema de
embalagem hermético ou vedado; com definigéo
do tamanho da embalagem no painel da
maquina. Sistema de seguranga que evite
quebra de produtos. Capacidade do Sistema:
Identificar medicamentos com impressado
através de codigo de barra ou datamatrix
(preconizacdo  Anvisa); e/ou ldentificar
diferentes tipos de medicamentos como
termolabeis, psicotropicos, fotos sensiveis,
potencialmente perigosos, especiais, etc; incluir
instrucdes de administragdo, reconstituicdo e
diluicdo: endovenoso, intramuscular, parental,
diluicdo obrigatéria, tempo minima de
administracdo, através de imagens impressas

01 UN 1.0 |RS$186.166,66 | RS 186.166,66
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nas embalagens; Dar suporte a rastreabilidade;
Sistema operativo da Impressora com licenca
sem custo adicional, pela vida atil do
equipamento. Software com programa para
interface com o sistema de gestdo, apto para
receber arquivos ponto e virgula e arquivos de
texto; Arquivos com desenhos das principais
formas de administracdo e textos
complementares. Alimentadores do tipo: Discos,
para atender no minimo dois tamanhos de
blisters e ampolas a partir de 0,5 OU esteira que
atenda minimamente o0 mesmo quantitativo de
medicamentos; alimentador de ampolas e frasco
ampolas com autonomia de abastecimento
minimo de 100 ampolas e frasco ampolas.
Insumos para no minimo 100 mil unitarizacées.
As embalagens deverdo receber impresséo de
alta qualidade, e capazes de receber
informagbes impressas e de alta durabilidade,
resistentes a manipulagéo pelo suor dos dedos,
contato com agua e/ou tempo de estocagem.
Preferencialmente o sistema deve permitir
expansao e integracdo futura com alimentador
de comprimido, corte automatico de blister e
impressdo direto na forma farmacéutica.
Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante.

Demais acessdrios necessérios para completo
funcionamento e uso de todos os parametros e
respectivos tipos de pacientes.

Todas as pecas e acessOrios necessarios ao
completo funcionamento do equipamento.
Disponibilizar licengas permanentes de todos 0s
softwares. Garantia minima de 01 ano em pecas
e servicos. Assisténcia técnica por qualquer
meio, inclusive a utilizag&o de terceiros se for o
caso, mediante a indicacdo do endereco na
regido metropolitana de Recife..

02

Monitor  Multiparametros para Centro
Cirargico - Monitor Multipardmetros para
Centro Cirargico

Monitor de parametros fisioldgicos, modular ou
pré-configurado, com os parametros de: ECG,
Respiragdo, Saturacdo de oxigénio (Sp0O2),
Pressdo N&o Invasiva (PNI), dois canais de
Temperatura, dois canais de Pressdo Invasiva
(PI), Capnografia (CO2 e ETCO2) e Andlise de
Gases Anestésicos (AA); com possibilidade de
inclusdo futura, dos parametros fisioldgicos:
Débito Cardiaco (DC) e BIS, no gabinete ou fora
dele sem a necessidade de
atualizacdo/modificacdo das placas do monitor,
nem da abertura do monitor. Equipamento
portéatil, com alga para transporte, com tela de
cristal liquido (LCD), ou superior, de no minimo
12 polegadas, com resolucdo minima de
800x600 pixels, destinado a monitorar as
funcges vitais de pacientes adultos, pediatricos
e neonatais, permitindo visualiza¢édo de todos os
pardmetros simultaneamente e de facil
interpretacdo, possibilitando a configuracdo da
tela em nlmeros grandes, facilitando a
visualizacdo a distancia, apresentando pelo
menos 8 formas de onda. Deve possuir menus
para configuracdo e ajustes de seus diversos
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parametros, navegaveis através de um seletor
giratério ou toque na tela; Deve permitir a
visualizacao e exibi¢cdo de tendéncias e possuir
memoéria de armazenamento de tendéncias
gréficas, tabulares e numéricos, de pelo menos
120 horas; Deve possuir alarmes visuais e
sonoros para os parametros medidos (limites
alto e baixo) e alarmes funcionais (sensor,
eletrodo solto, bateria em uso, bateria
carregando, bateria fraca, com indicadores
visuais de equipamento conectado a rede
elétrica, bateria carregando e bateria em uso);
Deve possuir alimentacgao de rede elétrica bivolt
(1oov -  240V/Automatica); Deve ser
acompanhado de bateria interna recarregavel
com autonomia de uso de no minimo 2 (duas)
horas continuamente. Deve possuir saida para
registro de ECG e saida para sincronismo de
cardioversdo. Deve permitir congelamento de
tela. Especificagdes dos parametros de
monitoracao:

ECG: Monitoracdo em 7 (sete) Derivagdes (I, Il,
Ill, aVF, aVR, aVL, V) através de um Cabo de
ECG 5 (cinco) Vias; com apresentacao
simultdnea de pelo menos duas derivagdes.
Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca (FC)
de, no minimo: 30 a 300 BPM; Resolucédo da
medida de FC: 1 BPM; precisdo de 5% ou 5 bpm
(a que for maior). Deve permitir a detecgao
automatica de pulsos de marcapasso
implantaveis ou externos; Deve possuir Andlise
de Segmento ST em, pelo menos, duas
derivagdes de forma simultanea, com ajuste dos
pontos de referéncia para medida do
desnivelamento, se necessario; Deve
apresentar 24h de andlise de ECG c/ com
correcdo de intervalo QT p/ visualizagdo
diagnostica e prevencdo de morte subita e
classificar no minimo 10 (dez) padrbes de
Arritmias  diferentes, apresentando  seu
resultado em curvas de tendéncia, sem que para
isso seja necessaria a utilizagdo de uma central
de monitoragdo, com possibilidade de revisar os
segmentos st maximo, minimo e Ultimo,
ocorridos durante o periodo de monitoragéo.
Deve possuir protecdo contra descarga de
desfibriladores e bisturi elétrico. Deve indicar
eletrodo solto, taquicardia, bradicardia e
assistolia.

Respiracéo: Aquisicdo da  Frequéncia
Respiratéria através da tecnologia de
Impedancia Transtor4cica, feita pelo Cabo de
ECG; a entre 4 e 150 rpm e precisdo de + 5% ou
+ 5 respiracdes por minuto, o que for maior;
Deve permitir ajuste de alarme de apneia.
Pressdo N&o Invasiva (PNI): monitoracéo pelo
método oscilométrico, em unidades de medidas
selecionveis (mmHg ou kPA). Deve apresentar
os valores de Presséo Arterial Sistdlica (PAS),
Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e Pressao
Arterial Média (PAM); Modos de medida:
Manual, Automético e STAT; Faixa da medida
da Pressdo: 15 a 250 mmHg; Resolucdo da
medida da Pressdo: 1 mmHg; Deve possuir
protecdo contra pressdo excessiva para cada

[ 4
e IMID RUA DOS COELHOS, 300 BOA VISTA,

INSTITUTO DE MEDIGINA INTEGRAL RECIFE/PE - BRASIL - CEP 50070-802
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA CNPJ:10.988.301/0001-29



tipo de paciente (adulto, pediatrico e neonatal).
Permitir ajustes de alarmes superiores e
inferiores para cada tipo de pressdo medida.
Temperatura: Deve possuir, pelo menos, 2
(dois) canais de monitoracdo; Deve permitir a
medida por sensor aderido na pele do paciente,
ou através de cavidades, como o esbdfago ou
reto; Faixa de medida da Temperatura: 10° a 45
°C; Resolucédo da medida de Temperatura: 0,1
oc;

com ajustes de alarmes para alta e baixa
temperaturas.

Oximetria (SpO2): Método por absorgdo de luz
vermelha e infravermelha; faixa de saturacéo
minima de 20 a 100%, resolucdo de 1%,
tecnologia de baixa perfusdo, com indice para
avaliar a qualidade da medigdo. Deve
apresentar curva pletismografica e indicacéo
numérica dos valores de saturacdo e pulso.
Deve permitir configuragdo de alarme para
minimo e méaximo limite de SPO2, deve indicar
cabo desconectado. Sensores originais do
fabricante.

Pressao Invasiva (Pl): 02 (dois) canais, Faixa de
Medida: -40 a 300 mmHg, Resolug¢édo: 1 mmHg.
Calibracdo simultinea dos dois canais,
fornecendo leituras diastdlicas, sistélicas e
média para cada um de forma independente.
Capnografia: deve mensurar ETCO2 através do
método sidestream, para uso em pacientes
adultos, pediatricos e neonatais; faixa de medida
de CO2 expirado: 0 a 90 mmhg; permitir ajustes
de alarmes dos pardmetros monitorados;
permitir ajustes de unidades de medidas
(mmHg, kPA e %vol). apresentar a medicdo do
CO2 expirado final, apresentar a curva de
capnografia. Analisador de Agentes
Anestésicos: monitoragdo numérica e gréfica de
gases e agentes anestésicos: sevoflurano,
isoflurano, N20 e CO2 (no minimo) em
pacientes adulto, pediatrico e neonatal. Deve
acompanhar todos 0s sensores/transdutores,
adaptadores e acessorios necessarios para o
perfeito monitoramento dos agentes.
ACESSORIOS:

Manual de operagéo, em portugués;

01 (um) cabo de ECG de 5 vias, para paciente
adulto e pediatrico;

50 (cinquenta) eletrodos descartaveis para
ECG;

01 (um) manguito para monitor de NIBP -
manguito  (bracadeira)  reutilizdvel com
revestimento antimicrobiano, tamanho adulto
obeso;

01 (um) manguito para monitor de NIBP -
manguito  (bragadeira)  reutilizavel com
revestimento antimicrobiano, tamanho adulto
padrao médio;

01 (um) manguito para monitor de NIBP -
manguito  (bracadeira)  reutilizdvel com
revestimento antimicrobiano, tamanho
pediatrico;

01 (um) manguito para monitor de NIBP -
manguito  (bragcadeira) com revestimento
antimicrobiano, tamanho neonatal;
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01(um) sensor de oximetria adulto;

01(um) sensor de oximetria pediatrico;

01(um) sensor de oximetria neonatal;

01 (um) sensor de temperatura de pele.

01 (um) sensor de temperatura esofagico/retal;
Cada canal de Pl deve ser acompanhado de: 04
(quatro) transdutores de pressédo reutilizaveis;
02 (dois) cabos para transdutor de presséo; 10
(dez) kits de pressdo; 02 (duas) bolsas de
pressurizacdo; 02 (dois) fixadores do suporte
para transdutor de presséo; 02 (dois) suportes
para transdutor de pressao;

10 (dez) kits para capnografia completos para
cada tipo de paciente (adulto, pediatrico e
neonatal);

10 (dez) kits de sensores de gases anestésicos
completos para cada tipo de paciente (adulto,
pediatrico e neonatal).

Demais acessorios necessarios para completo
funcionamento e uso de todos os parametros e
respectivos tipos de pacientes.

Todas as pecas e acessOrios necessarios ao
completo funcionamento do equipamento.
Disponibilizar licengas permanentes de todos os
softwares. Garantia minima de 01 ano em pecas
e servicos. Assisténcia técnica por qualquer
meio, inclusive a utilizag&o de terceiros se for o
caso, mediante a indicacdo do endereco na
regido metropolitana de Recife..

Foco Cirurgico de Teto - Foco cirlrgico de teto
com duas cupulas, com lampadas de LED e
controle eletrnico de intensidade que atenda as
especificacdes a seguir: fixagdo ao teto através
de haste central Unica e devem possuir bragos
articulados independentes para cada cupula,
que permita os movimentos de tor¢do, flexdo e
rotacdo em torno da haste central; Pelo menos
uma das cupulas devera ser provida de sistema
que permita que a mesma fique a altura de 1
metro a partir do piso (altura da mesa cirdrgica)
com o foco perpendicular @ mesma (iluminagéo
de cavidades); Para sustentacdo das cupulas
ndo deve ser empregado sistema de
contrapesos, mas sim, sistema de freio
adequado que permita que a cupula fique
estavel na posigdo em que foi colocada; Sistema
de suspenséo leve, facilitando o movimento e
fornecendo rapida estabilidade; Cada cupula
devera ser dotada com sistema de iluminacéo
por luz branca fria LED, fornecendo luz corrigida
de cor préxima ao branco natural; Emprego de
sistema de reducdo de sombra; Filtragem
eficiente de raios infravermelhos e reducdo de
radiacao ultravioleta; O indice de reproducao de
cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de
cor de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa
de cada cupula devera ser igual ou maior do que
120.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de
distdncia. A iluminacdo do campo deve ser
perfeita e isenta de sombras; Cada cupula deve
possuir sistema eletrbnico de controle da
intensidade luminosa disposto no proprio brago
da cupula com a utlizacdo de teclado tipo
membrana de facil higienizacdo e via manopla
existente no centro da culpula; Protecdo do

03 UM 8.0 RS 62.650,00 | RS 501.200,00
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sistema eletrébnico com fusivel, substituivel;
Manopla de focalizacéo facilmente retiravel sem
a utlizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o
procedimento e através de painel eletrbnico;
Diametro de campo focal de 200 mm ou maior,
para cada uma das cupulas; As cupulas devem
ser providas de sistema de dissipacéo de calor
voltada para fora do campo cirargico, impedindo
aumento de temperatura sobre o cirurgido e
paciente; Vida util do sistema de iluminacdo LED
de 30.000 horas ou maior.Demais acessorios
necessarios para completo funcionamento e uso
de todos os parametros e respectivos tipos de
pacientes.

Todas as pegas e acessorios necessarios ao
completo funcionamento do equipamento.
Disponibilizar licengas permanentes de todos o0s
softwares. Garantia minima de 01 ano em pegas
e servicos. Assisténcia técnica por qualquer
meio, inclusive a utilizacédo de terceiros se for o
caso, mediante a indicacdo do endereco na
regido metropolitana de Recife

04

Ultrassom Portéatil — transdutores: convexo,
linear, setorial
Equipamento/sistema de ultrassom

completamente digital, plataforma Windows,
para ultrassonografia diagnéstica com software
geral para aplicacdes em exames de medicina
interna, obstetricia / ginecologia, pequenas
partes (mama, tireoide, musculo esquelético
etc.), vascular (cerebral, periférico, abdominal) e
cardiologia; Equipamento leve (peso méaximo de
7kg), versatil, de facil locomocdo, com carro
mével montado sobre rodas giratérias, sistemas
de travas. Painel de controle ergonémico, com
teclado alfanumeérico e sistema de manuseio do
cursor trackball; Bateria interna que permita uso
minimo de 30 minutos Monitor colorido de LCD
de alta resolugdo com no minimo 15” (quinze
polegadas); Doppler Color; Doppler Color e
pulsado simultaneo (triplex); Doppler spectral
(pulsado).

Modo B; Modo M; Modo BB; Modo BM; Modo
Doppler Pulsado; Modo Doppler Colorido; Modo
Power Doppler; Modo Doppler Tecidual
(espectral e colorido); Profundidade de pelo
menos 38 cm; No minimo 8 potenciémetros para
ajuste da curva de ganho (STC); Zoom, tempo
real e congelado (central e setorial); Memoria
Cine de pelo menos 290MB; Faixa dindmica de
no minimo 210dB; 256 niveis de escala de cinza;
Imagem trapezoidal em tempo real para
transdutores lineares; Presets configuraveis;
realizar medidas ou anota¢cbes em imagens
armazenadas; Colorizagdo do modo B, Modo M
e Doppler Espectral; Calculos automaticos e
apresentacao dos resultados na fungéo Doppler
espectral; Dual display (B+BC) em tempo real e
simultaneo; Imagem de Segunda Harmonica de
Tecido e Inversdo de Pulso disponivel em todos
os transdutores; Software de composicdo
espacial de imagens com feixes entrelagados;
ajuste automatico de ganho para o modo
bidimensional através de um botdo e ajuste
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automatico do espectro Doppler (escala e linha
de base) também através de um botéo. Software
especifico para realce de agulha; Software para
imagem do tipo estendida ou panoramica que
permita de realizar anotacdes e medidas nas
imagens adquiridas; Pacote de medidas: para
cardiologia, vascular e obstetricia; Modo B:
distancia, volume, area, circunferéncia, angulo,
estenose, funcdo do VE; Modo M: tempo,
distancia, aceleracdo, frequéncia cardiaca,
funcdo do VE; Modo Doppler: velocidade,
tempo, aceleragdo, Relacdo Sistole/Diastole,
indice de Resisténcia, indice de Pulsatilidade
com tracado automatico, volume de fluxo,
Gradiente de presséo; Possibilidade de inclusao
de novas medidas, férmulas e tabelas; Modulo
de ECG para sincronizar as imagens com
batimentos cardiacos.

Possibilidade de atualizagbes para outras
fungbes quando necessario; Software para
avaliacdo automatica da camada média-intimal
da caroétida. Possibilidade de inclusdo de
tecnologia 3D/4D com transdutor volumétrico.
Exportar imagens em formato DICOM; Exportar
imagens e videos em formato compativel com o
sistema operacional Windows (BMP ou PNG ou
JPEG ou MPEG4 ou AVI); Impresséo direta de
imagens para impressora USB com
possibilidade de ajuste do niumero de imagens
por pagina; Saidas Ethernet (LAN) e de video
HDMI.

No minimo 03 (trés) portas ativas no carrinho-
suporte  totalmente compativel com o
equipamento, ajuste de altura e conexao para 3
transdutores simultaneos, selecionaveis no
préprio aparelho para conexdo de 03
transdutores universais; Todos os transdutores
devem ser aptos a utilizar os modos de imagem
B, M, Color Doppler e Doppler Pulsado; Selecao
eletrdnica de transdutor. Os transdutores devem
ser multifrequenciais e banda larga. 1(um)
Transdutor Convexo com frequéncias de no
minimo 2 a 5MHz e abertura aproximada de 60°;
1(um) Transdutor Linear com frequéncias de no
minimo 5 a 12 MHz e &rea de contato de no
minimo 40 mm; 1(um) Transdutor setorial com
frequéncias de no minimo 1 a 5 MHz e abertura
aproximada de 90°.

DICOM 3.0: Media Storage; Verification; Print;
Storage; Storage/Commitment; Worklist; Query
— Retrieve; Alimentagdo bivolt automatico
127/220 VAC e 50 Hz/ 60 Hz (compativel com o
local de instalacdo) HD SSD de pelo menos
250Gb.

Acessorios/servicos: um dia de Aplicagdo e
Assisténcia técnica no Estado de Pernambuco.
Garantia de 12 meses ou mais.
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Ultrassom Portatil — transdutores: convexo,
linear, endocavitario
Equipamento/sistema de ultrassom

completamente digital, plataforma Windows,
para ultrassonografia diagnéstica com software
geral para aplicacdes em exames de medicina
interna, obstetricia / ginecologia, pequenas
partes (mama, tireoide, musculo esquelético
etc.), vascular (cerebral, periférico, abdominal) e
cardiologia; Equipamento leve (peso maximo de
7kg), versatil, de facil locomocédo, com carro
moével montado sobre rodas giratérias, sistemas
de travas. Painel de controle ergonémico, com
teclado alfanumérico e sistema de manuseio do
cursor trackball; Bateria interna que permita uso
minimo de 30 minutos Monitor colorido de LCD
de alta resolugdo com no minimo 15” (quinze
polegadas); Doppler Color; Doppler Color e
pulsado simultdneo (triplex); Doppler spectral
(pulsado).

Modo B; Modo M; Modo BB; Modo BM; Modo
Doppler Pulsado; Modo Doppler Colorido; Modo
Power Doppler; Modo Doppler Tecidual
(espectral e colorido); Profundidade de pelo
menos 38 cm; No minimo 8 potenciémetros para
ajuste da curva de ganho (STC); Zoom, tempo
real e congelado (central e setorial); Memoria
Cine de pelo menos 290MB; Faixa dindmica de
no minimo 210dB; 256 niveis de escala de cinza;
Imagem trapezoidal em tempo real para
transdutores lineares; Presets configuraveis;
realizar medidas ou anotacbes em imagens
05 armazenadas; Colorizagcado do modo B, Modo M | UN 01 |R$111.270,00| R$111.270,00
e Doppler Espectral; Célculos automaticos e
apresentacao dos resultados na fungdo Doppler
espectral; Dual display (B+BC) em tempo real e
simultaneo; Imagem de Segunda Harménica de
Tecido e Inversao de Pulso disponivel em todos
os ftransdutores; Software de composicdo
espacial de imagens com feixes entrelacados;
ajuste automatico de ganho para o modo
bidimensional através de um botdo e ajuste
automatico do espectro Doppler (escala e linha
de base) também através de um botéo. Software
especifico para realce de agulha; Software para
imagem do tipo estendida ou panoramica que
permita de realizar anotacdes e medidas nas
imagens adquiridas; Pacote de medidas: para
cardiologia, vascular e obstetricia; Modo B:
distancia, volume, &rea, circunferéncia, angulo,
estenose, fungdo do VE; Modo M: tempo,
distédncia, aceleracdo, frequéncia cardiaca,
funcdo do VE; Modo Doppler: velocidade,
tempo, aceleracdo, Relagdo Sistole/Diastole,
indice de Resisténcia, indice de Pulsatilidade
com tracado automatico, volume de fluxo,
Gradiente de presséo; Possibilidade de inclusao
de novas medidas, férmulas e tabelas; Funcéo
strain rate por speckle traking.

Possibilidade de atualizagdes para outras
fungbes quando necessario; Software para
avaliacdo automatica da camada média-intimal
da carotida. Possibilidade de inclusdo de
tecnologia 3D/4D com transdutor volumétrico.
Exportar imagens em formato DICOM; Exportar
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imagens e videos em formato compativel com o
sistema operacional Windows (BMP ou PNG ou
JPEG ou MPEG4 ou AVI); Impresséo direta de
imagens para impressora USB com
possibilidade de ajuste do nimero de imagens
por pagina; Saidas Ethernet (LAN) e de video
HDMI.

No minimo 03 (trés) portas ativas no carrinho-
suporte  totalmente compativel com o
equipamento, ajuste de altura e conexao para 3
transdutores simultaneos, selecionaveis no
préprio aparelho para conexdo de 03
transdutores universais, Todos os transdutores
devem ser aptos a utilizar os modos de imagem
B, M, Color Doppler e Doppler Pulsado; Selegao
eletrdnica de transdutor. Os transdutores devem
ser multifrequenciais e banda larga. 1(um)
Transdutor Endocavitario com frequéncias de no
minimo 5 a 9 MHz e abertura aproximada de
150°  1(um) Transdutor Convexo com
frequéncias de no minimo 2 a 5 MHz e abertura
aproximada de 60°; 1(um) Transdutor Linear
com frequéncias de no minimo 5 a 12 MHz e
area de contato de no minimo 40 mm;

DICOM 3.0: Media Storage; Verification; Print;
Storage; Storage/Commitment; Worklist; Query
— Retrieve; Alimentagcdo bivolt automatico
127/220 VAC e 50 Hz/ 60 Hz (compativel com o
local de instalacdo); HD SSD de pelo menos
250Gb.

Acessorios/servigos: um dia de Aplicacdo e
Assisténcia técnica no Estado de Pernambuco.
Garantia de 12 meses ou mais.

Computador (Desktop-Bésico) -
Especificagdo minima: que esteja em linha de
producdo pelo fabricante. Computador desktop
com processador 868 no minimo que possua no
minimo 8 Nducleos, 12 threads e frequéncia de
3.0 GHz; Unidade de Armazenamento SSD 512
GB Nvme/M2, meméria RAM de 16 GB, do tipo
SDRAM ddr4 3200MHz MHz ou superior,
operando em modalidade dual CHANNEL. A
placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme
padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os
padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot
PCI-EXPRESS 4.0 x16 ou superior. Possuir
sistema de detecgdo de intrusdo de chassis,
com acionador instalado no gabinete. O
adaptador de video integrado deverd ser no
minimo de 1 GB de memdria. Possuir suporte ao
MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior.
Suportar monitor estendido. Possuir no minimo
3 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do
tipo HDMI, DSP e VGA.. Teclado USB, ABNT2,
107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2
botbes, scroll com fio. Monitor de LED 22”
polegadas (Widescreen 16:9) (1920 x 1080 a
60Hz), entradas de video HDMI VGA Display
PORT, angulos de visdo vertical e horizontal
minimo de 178°. Interfaces de rede 10/100/1000
padrdo IEEE 802.11 b/g/n/fac. Sistema
operacional Windows 11 pro (64 bits). Fonte
500W Real 80 Plus, compativel e que suporte

06 UN 08 RS 4.573,00 RS 36.584,00
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toda a configuracéo exigida no item. Gabinete e
periféricos deverdo funcionar na vertical ou
horizontal. Todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem
possuir gradacdes neutras das cores branca,
preta ou cinza, e manter o mesmo padrao de cor.
Todos os componentes do produto deverdo ser
novos, sem uso, reforma ou recondicionamento.
A placa mée do desktop devera ser da mesma
marca do fabricante do equipamento.

R$ 1.316.720,42

O Custo Total estimado para aquisicdo dos equipamentos deste Termo de Referéncia é de RS
1.316.720,42 (um mil. Trezentos e dezesseis mil setecentos e vinte reais e quarenta e dois
centavos).

7- DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

A empresa devera apresentar as seguintes documentacdes validas/ vigentes: Inscricdo CNPJ;
Contrato Social e documentos dos sécios; Certiddao Negativa FGTS; Certiddao Negativa Estadual;
Certidao Negativa Municipal; e Certidao Negativa de INSS.

A ndo apresentacdo de qualquer documento exigido para a habilitacdo implicara na inabilitacdo
do participante;

Todos os documentos exigidos para Proposta e a Habilitacdao deverao ser enviados por e-mail:
cromacio@imip.org.br;

8- DA COTACAO DE PRECOS E HABILITAGCAO

A proposta devera ser apresentada em 01 (uma) via original, na lingua portuguesa corrente no
Brasil, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, impressa por meio de edicdo
eletrénica de textos em papel timbrado da proponente, redigida de forma clara, sem rasuras,
emendas ou entrelinhas;

Estar devidamente assinada na ultima pagina e rubricada nas demais pelo representante legal da
respectiva proponente;

Conter especificacdes claras e detalhadas do objeto ofertado, com indicagdo precisa da marca,
modelo e especificagdes, material, nome comercial, fabricante, referéncia, tudo conforme
indicado na sessao virtual, contendo preco unitario e total por item, e deverd ser apresentada
com valores em moeda nacional corrente (Real);

Conter prazo de validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias;
Conter prazo maximo de entrega do objeto, que ndo poderd exceder a 90 (noventa) dias,
contados a partir do recebimento da autorizacao de compra, podendo ser prorrogado por igual
periodo a qualquer momento, mediante justificativa por escrito;

Conter declaragdo de que o produto esta coberto por garantia on-site no municipio da
Contratante, por um periodo minimo de 12 (doze) meses para demais equipamentos, para
servicos e reposicao de pecas, prestada diretamente pela licitante ou por este através de sua
rede de assisténcia técnica, nas condicdes descritas Termo de Referéncia;

Conter declaracao de que no preco ofertado deverao estar incluidos todos os insumos que o
compde, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas,
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fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execuc¢do do objeto
desta licitacdo;

Conter declaragdo expressa de que tem plena ciéncia do conteddo do Edital e Anexos, e que
atende a todas as condigOes estabelecidas para o presente Pregao.

Deverdo ser apresentados juntamente com a proposta os “FOLDERS”, ENCARTES, FOLHETOS
TECNICOS e/ou CATALOGOS dos equipamentos médicos hospitalares, onde constem, marca,
modelo, numero de série, especificacdes técnicas e a caracterizagdo dos mesmos, permitindo a
consistente avaliagao dos itens.

Registro ou protocolo do registro dos equipamentos médicos hospitalares ofertados no drgao
competente no Ministério da Saude (ANVISA) ou cdépia legivel do Diario Oficial da Unido no qual
foi publicado o registro do produto ou certificado de isencdo do registro do produto pelo
Ministério da Saude — ANVISA — com vigéncia de validade de prazo (se for o caso). A
documentacdo deve ser apresentada em original ou cépia legivel e autenticada por cartério
competente, indicando-se em cada registro apresentado o nimero do item que corresponde aos
materiais médicos de uso Unico ofertado.

No caso de equipamentos médicos hospitalares importados, é também necessaria a
apresentacao de certificados internacionais emitidos pela autoridade sanitaria do pais de origem
ou certificados internacionais ja reconhecidos pela ANVISA ou laudo de inspe¢do emitido pela
autoridade sanitdria brasileira (se for o caso).

N3o serdo aceitas especificacdbes com as expressdes: “conforme o edital”, “conforme as
especificacdes do edital”, ou outras genéricas de mesmo sentido.

A licitante devera apresentar suas prdprias especificacdes, de forma completa e clara, ou seja,
sem que haja a necessidade do IMIP recorrer a outras fontes (o que podera fazer, caso seja de
interesse da instituicdo), além do anexo disponibilizado para a verificacdo do atendimento, ou
ndo, as exigéncias editalicia.

A Proposta de Precos enviada implicard a plena aceitagao, por parte da licitante, das condicdes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

A licitante que se enquadrar no que estabelece a Lei Complementar n.2 123/2006, devera
declarar que atende os requisitos do Art. 32, no ato de envio de sua proposta, em campo préprio
do Sistema, para fazer jus aos beneficios previstos na referida Lei.

O Presidente da CPL verificara as propostas de precos enviadas, desclassificando,
motivadamente, aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no
Edital, que forem omissas ou apresentarem irregularidades insanaveis, informando a licitante a
desclassificacdo de sua proposta.

Nos precos propostos para os materiais, devem estar consideradas despesas relativas a fretes,
tributos, licengas, transportes e demais despesas que incidam direta ou indiretamente nos precos
para execucao do objeto, isentando a contratante de quaisquer 6nus por despesas decorrentes.

9- ENTREGA
A entrega devera ser realizada apds envio Ordem de Fornecimento em até 90 (noventa) dias, no
endereco: A entrega dos bens, objeto do contrato, devera ser feita no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP localizado, na Rua dos Coelhos, n? 300, Bairro da Boa Vista, na
Cidade do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, no horario das 08:00h as 12:00h e das 13:30h as
15:00h, de segunda a sexta-feira. A CONTRATADA devera agendar a entrega com antecedéncia de 48
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horas pelo e-mail: engenhariaclinica@imip.org.br e por telefone: 81 - 2122-4814/4133 ou

josi@imip.org.br — telefone 2122-4198 quando se tratar de equipamentos de informatica.

10- CONDICOES CONTRATUAIS
Para a adequada execugao do objeto definido neste Termo de Referéncia, serd celebrado Termo
de Contrato, o qual contemplard as informacgdes e clausulas essenciais a formaliza¢do da avenca.
Constituirdo partes integrantes e indissocidveis do referido instrumento contratual todas as
condicOes, especificacdes e demais obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia e em seus
anexos, observada a vigéncia do convénio e contada a partir da data de sua assinatura.
Durante a vigéncia do contrato, as partes poderdo propor alteracdes no seu objeto para melhor
adequa-lo as necessidades do Instituto, o que podera ser efetivado através da celebragdo de
termo aditivo na forma prevista na Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
Para a escolha da proposta mais vantajosa serd adotado o critério de julgamento Cotacdo de
Precos “MENOR PRECO POR ITEM”.
Antes da assinatura do Contrato serd exigida a comprovacdo das condicGes de habilitacdo
consignadas neste Termo de referéncia, as quais deverdo ser mantidas durante a vigéncia
contratual.
Se a empresa vencedora se recusar a assinar o Contrato, sera convocada outra empresa para
celebrar o contrato, observado a ordem de classificagdao, e assim sucessivamente, sem prejuizo
da aplicacdo das sanc¢des cabiveis.

11- CRITERIO DE JULGAMENTO
11.1 O critério de julgamento serd o de menor precgo unitario.
11.2 No caso de empate entre as CotacOes de Preco apresentadas, a classificacdo se farg,
obrigatoriamente, por Sorteio, em ato publico, para o qual todos os participantes deste Processo
serdo convocados;
11.3 Serdo desclassificadas as CotacGes que contiverem cotac¢do para objeto diverso daquele
indicado nesta cotacao;

12- PAGAMENTO

A empresa contratada devera emitir Nota Fiscal, em nome do Instituto de Medicina Integral Prof°
Fernando Figueira, CNPJ 10.988.301/0001-29, contendo, o nimero do Convénio, nimero do
Contrato, descricdo dos itens, as quantidades, os precos unitarios e os precos totais dos produtos.
O pagamento sera efetuado, conforme a demanda, mediante ordem bancéaria em favor da
empresa contratada, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis a contar do atesto da Nota Fiscal.
O atesto as notas fiscais/faturas se dard somente mediante conferéncia e o recebimento pleno
dos itens previamente solicitados.

Recife, 28 de novembro de 2025.
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André Gustavo Chapoval
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagcao
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ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°. /2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO
FIGUEIRA - IMIP, E A EMPRESA

CONFORME PROCESSO DE COTACAO PREVIA DE
PRECOS REGISTRO N° /2025, CUJO OBJETO E
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE, PREVISTO NO TERMO DE
COOPERACAO TECNICA N° /202__, CELEBRADO
ENTRE O MINISTERIO DA SAUDE E O IMIP.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP, entidade de Direito Privado, sem fins lucrativos, sediado na Rua dos Coelhos, n° 300, Bairro da Boa
Vista, nesta Cidade do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, inscrito no CNPJ — MF sob o n°.
10.988.301/0001-29, por sua Presidente Sr.* Silvia Rissin, brasileira, vitiva, Nutricionista, inscrito no
CPF/MF sob o0 n°. XXX.XXX.XXX-XX, portador da Cédula de Identidade n°. XXX.XX-SSP/PE, residente
e domiciliada na Rua Carneiro Vilela, 486, Apt® 203, Aflitos, nesta Cidade do Recife-PE, neste ato
representado por Maria Silvia Figueira Vidon, brasileira, casada, Superintendente de Administragdo e
Finangas do IMIP, inscrita no CPF/MF sob o n°. XXX. XXX.XXX-XX, portadora de Cédula de Identidade
n®. X XXX.XXX-SSP/PE, residente e domiciliada nesta Cidade do Recife-PE, consoante procuragdo
publica lavrada no 8° Tabelionato de Notas do Recife, Protocolo n°. 288695, Livro n°. 2215-P, Fls.n°. 162.

CONTRATADA: , inscrita no CNPJ (MF) sob o n°. XX. XXX XXX/XXXX-XX,
estabelecida na ENDERECO: , representado pelo Sr. (A) ,
CPF: XXX . XXX.XXX-XX, Representante Legal.

Tém entre si justas e avencadas o presente contrato, regulando-se pelas clausulas e condi¢Ges adiante
expressas, que em sucessivo, mutua e reciprocamente outorgam e aceitam, na aplicacdo dos preceitos de
Direito Publico, e, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes de Direito
Privado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E ELEMENTOS CARACTERISTICOS

Constitui objeto deste Contrato Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente, previsto no CONVENIO

DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA n2 052/2025, de acordo com a quantidade e especificagdo
adiante discriminada nesta Clausula, parte integrante e inseparavel deste Ajuste.

ITEM ESPECIFICACOES Quant. | Valor Unitario | Valor Total

Total R

PARAGRAFO PRIMEIRO - DA GARANTIA

O objeto contratual de que trata esta Clausula estd com cobertura de garantia pelo prazo fixado pelo
fabricante, bem como as condices e Assisténcia técnica.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

A execucdo de que trata este Contrato € de forma indireta no regime de empreitada por preco unitério.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E CONDIC()ES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS XXXXXX (XXXXXXXXX), de acordo com o
preco constante de sua Proposta Comercial da contratada. O Pagamento sera conforme a realizagdo do
servico efetivamente realizado. No valor devem estar computados todas as despesas relacionadas a
impostos, taxas, fretes, locagGes, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
deslocamento, alimentacdo e hospedagem, se houver, isentando o IMIP de quaisquer 6nus por despesas
decorrentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor contratado deverda compreender todas as despesas de qualquer natureza incidentes sobre o
objeto contratual.

PARAGRAFO SEGUNDO

Nos pagamentos devidos o CONTRATANTE descontara do preco os eventuais valores de multas e débitos
decorrentes deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o preco total de RS XXXXXXXXXXXXX por meio do convénio e
serd pago de acordo com o que for realizado.

O preco a que alude esta Clausula a empresa contratada devera emitir Nota Fiscal de servico, em nome
do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira, CNPJ 10.988.301/0001-29, contendo, no
minimo, o numero do Convénio, nimero do Contrato, descricdo da quantidade, os precos unitarios e os
precos totais de acordo com a proposta comercial. O pagamento sera realizado em até 10 dias a contar
do atesto da Nota Fiscal. O atesto as notas fiscais/faturas se dard somente mediante conferéncia e o
recebimento pleno dos itens previamente solicitados.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia deste Contrato é de XXX (XXX) a contar da data do recebimento do objeto
contratual pela CONTRATANTE, consoante emissdo da Ordem de Fornecimento, vinculado a vigéncia
do convénio n° 1202__.

CLAUSULA QUINTA - DA ENTREGA DO EQUIPAMENTO

Entrega do equipamento e material permanente devera ser realizada pela CONTRATADA no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias, contados da data da Ordem de Fornecimento, sob pena de aplicacdo das
penalidades cabiveis, garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL DE ENTREGA

A entrega devera ser realizada apés envio Ordem de Fornecimento em até 90 (noventa) dias, no
endereco: A entrega dos bens, objeto do contrato, devera ser feita no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP localizado, na Rua dos Coelhos, n? 300, Bairro da Boa Vista, na
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Cidade do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, no horario das 08:00h as 12:00h e das 13:30h as
15:00h, de segunda a sexta-feira. A CONTRATADA devera agendar a entrega com antecedéncia de 48
horas pelo e-mail: engenhariaclinica@imip.org.br e por telefone: 81 - 2122-4814/4133 ou
josi@imip.org.br — telefone 2122-4198 quando se tratar de equipamentos de informatica.

CLAUSULA SETIMA — DO RECEBIMENTO DO OBJETO

Apos a entrega do objeto contratual pela CONTRATADA, o recebimento pela CONTRATANTE ocorrera
inicialmente em carater provisério, mediante emissdo do respectivo termo/recibo. Concluidas as
verificagdes quanto a qualidade, integridade e conformidade com as especificagoes estabelecidas no Edital
e seus anexos, sera procedido o recebimento definitivo por meio da emissdo do documento
correspondente.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados ao pagamento das despesas decorrentes do fornecimento do objeto deste
Contrato sdo oriundos do CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA n2 052/2025,
celebrado entre o Ministério da Saude e o IMIP, conforme condi¢des nele estabelecidas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sao Obrigagdes da Contratante
I - Obedecer fielmente as clausulas avencadas neste Contrato e as normas legais pertinentes;

Il - Manter com a CONTRATADA, relages por escrito, ressalvados os entendimentos verbais motivados
pela urgéncia, que, entretanto, deverdo ser formalizados oportunamente;

111 - Receber o objeto deste Contrato, observando especificages, quantidades e prazo;
IV - Pagar a Contratada pelo recebimento do objeto contratual, nos termos avengados neste contrato;
CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além daquelas inerentes a natureza deste Ajuste, manter,
durante toda a sua execugdo, em plena compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢Ges
de habilitagdo e qualificacéo apresentadas no processo de contratagdo, bem como:

I.  Proceder a entrega do objeto deste Contrato no prazo, condigdes e especificacdes constantes da
Proposta Comercial, bem como, em estrita observancia a todas as normas técnicas e legais
aplicaveis e, quando aplicavel, devidamente instalados e em perfeito estado de funcionamento,
observando o mais alto padrdo técnico, profissional e de qualidade, inclusive, valendo-se apenas
de profissionais devidamente habilitados e especializados para area de atuacgio;

Il.  Responsabilizar-se pela qualidade dos materiais e servigos fornecidos, inclusive pela promogéo de
readequacdes, sempre que detectadas impropriedades que possam comprometer a consecugdo do
objeto conveniado;

1. Conceder livre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa, referentes ao objeto

pactuado, para os servidores do CONCEDENTE e¢/ou dos 6rgdos de controle interno e externo, a
fim de que, no exercicio de suas atribuigdes, exercam atividades de acompanhamento ¢ fiscalizagéo
da execugdo do projeto, nos termos da Portaria Interministerial n® 424/2016;
IIl.a) A existéncia do oOrgdo fiscalizador, n3o isenta ou reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos Servigos e materiais fornecidos, de modo que manter-se-a a
CONTRATADA integralmente, responsavel por todo e qualquer ato ou omissdo decorrente dos
seus Servicos ¢ materiais.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

X1,

XIV.

Manter-se como unica e exclusiva responsavel por todas as obriga¢des tributarias, trabalhistas,
sociais, fundiarias e quaisquer outras, inclusive, de responsabilidade civil, que, de forma direta ou
indireta, incida sobre os Servigos, seus socios e/ou empregados, mantendo e preservando a
CONTRATANTE livre e a salvo de todas e quaisquer demandas, queixas, reivindicagdes,
representagoes, de natureza trabalhista (inclusive em fungdo do Enunciado 331 do TST e art. 455
da CLT), tributarias, civeis, comerciais ou outras, propostas por seus empregados, ex-empregados,
prepostos, e outros, obrigando-se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE de eventual lide e,
caso nao obtenha éxito, realizar acordo judicial visando a extin¢gdo da demanda, assumindo unica e
integral responsabilidade pelas despesas decorrentes do processo, tais como, depdsitos recursais,
pagamentos de condenagao, custas, honorarios, sob pena de pagamento de multa no equivalente ao
dobro do que porventura for a CONTRATANTE obrigada a arcar, seja a titulo de condenacao, seja
a titulo de acordo, além de honorarios advocaticios no percentual de 20% sobre o valor despendido,
acrescido da multa;

Obrigar todos os seus colaboradores, empregados ou ndo, a usarem uniforme e crachd de
identificacdo para atender as medidas internas de seguranga ¢ disciplina da CONTRATANTE,
obrigando-se, ainda, por si e por seus funcionarios, a cumprir as normas de higiene, seguranca do
trabalho e medicina ocupacional, quando nas dependéncias da CONTRATANTE;
Responsabilizar-se por tudo que for pertinente ao pessoal utilizado na execucdo dos servigos,
inclusive fornecimento e fiscalizagdo do uso dos EPI’s (inclusive de prevencdo ao COVID 19),
equipamentos, uniformes e insumos, bem como por quaisquer faltas, danos ou prejuizos que, em
razao desses mesmos servigos, ou das obrigagdes aqui convencionadas, venham a ser ocasionadas
dolosa ou culposamente, a si, a seus funcionarios, a CONTRATANTE, bem como a seus
funcionarios ou a terceiros, direta ou indiretamente, por agdo ou omissdo, negligéncia ou
imprudéncia, proprias ou de quaisquer de seus empregados ou prepostos, obrigando-se a
ressarcir/reembolsar, de imediato a CONTRATANTE, seus funcionarios ou terceiros, de todos e
quaisquer danos e prejuizos causados, ficando a CONTRATANTE, de logo, expressamente
autorizada a descontar, da fatura mensal ou de qualquer crédito da CONTRATADA, a importancia
correspondente ao ressarcimento/reembolso dos danos ou prejuizos;

A contratada tera total responsabilidade sobre a conduta de seus funcionarios nos locais das
dependéncias da CONTRATANTE.

Receber, armazenar, proteger e responsabilizar-se pelos materiais e documentos de propriedade da
CONTRATANTE que lhe forem confiados.

Guardar confidencialidade com relagdo a dados, detalhes e informagoes, obtidas diretamente da
CONTRATANTE, ou, indiretamente, em razdo de execucdo dos servigcos contratados, ndo
utilizando tais elementos para publicidade ou comunicago ou prestacdo de informacdes a terceiros,
sob pena de indenizar a CONTRATANTE por danos decorrentes da divulgagéo proibida;

Nao proceder a qualquer alteragao no escopo, propostas, ofertas e no objeto do Contrato, ainda que
tais alteragdes nao afetem o resultado final no contrato, sem a prévia e expressa concordancia da
CONTRATANTE;

Certificar-se de que os servicos a serem subcontratados, deverdo ser previamente aprovados e
autorizados pela CONTRATANTE, permanecendo a CONTRATADA como a Unica responsavel
pela qualidade dos servigos e pelos atos ou omissdes destes subcontratados;

Nao prestar informagdes a terceiros sobre a natureza ou andamento dos trabalhos relativos aos
servigos ora contratados, a ndo ser quando legalmente obrigada a fazé-lo, ou divulgar através da
imprensa de qualquer espécie, salvo por solicitagdo prévia, por escrito, da CONTRATANTE
Executar o objeto deste Contrato de acordo com a sua Proposta Comercial e, com as normas e
condigdes previstas no Processo respondendo civil e criminalmente, pelas consequéncias de sua
inobservancia total ou parcial;

O descumprimento do estabelecido na presente clausula, podera, a critério da CONTRATANTE,
dar ensejo a rescisdo do presente contrato, por justo motivo;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES
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Eventuais alteragdes necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste Contrato somente poderdo ser
realizadas mediante prévia formalizacéo, por intermédio de Termo Aditivo, que passara a integrar o
presente instrumento para todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pela infringéncia a qualquer das clausulas deste Contrato, especialmente quando, por ocasido do atesto do
objeto pela CONTRATANTE, forem constatadas irregularidades ou descumprimentos das condictes
pactuadas, poderdo ser aplicadas 8 CONTRATADA as sangOes previstas neste instrumento, de forma
isolada ou cumulativa, conforme a gravidade da infracdo e eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE, garantido o exercicio prévio do contraditério e da ampla defesa:

a) Adverténcia;

b) Multa fixada nos seguintes percentuais: 1) 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato
quando a CONTRATADA deixar de entregar o objeto do Contrato ou quando a entrega nio
corresponder as especificagdes do Edital; 2) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso
na entrega até o maximo de (cinco) dias de atraso. Superior a 5 (cinco) dias de atraso, a
CONTRATADA ficaré sujeita, além da multa, a rescisdo contratual; 3)10% (dez por cento) sobre
o valor total do Contrato quando a CONTRATADA der causa a rescisdo contratual por
descumprimento de suas clausulas;

c) Suspensdo por 06 (seis) meses para licitar e impedimento para contratar com a Administra¢ao
Publica; e

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas na legislacao aplicavel e nas condicoes
ora estabelecidas, observando-se que:

| — A inexecucdo total ou parcial das obriga¢fes assumidas ensejaré a rescisdo do Contrato, com as
consequéncias contratuais cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Il — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo motivada,
inclusive quanto a aplicagdo das penalidades e & eventual indenizagao por prejuizos comprovadamente
decorrentes de sua conduta.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS DOCUMENTOS

Integram este Contrato, independente de transcri¢do para todos os efeitos de direito, 0 Processo de Cotacéo
Prévia de Precos n° /202___ e seus Anexos, bem como a Proposta Comercial da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — COMPLIANCE, PRATICAS ANTICORRUPCAO E LGPD

A CONTRATADA, seus agentes, empregados ou prepostos deverdo cumprir todas as leis, regulamentagdes
e politicas que estejam em vigor no territdrio brasileiro, que se apliquem a atividade objeto deste Contrato,
bem como cumprir todas as obrigaces do presente Contrato. Na execuc¢do do presente Contrato é vedado
as Partes, seus agentes, empregados ou prepostos, direta ou indiretamente:

d Prometer, oferecer, dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a quem
quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento;

9 Exercer influéncia indevida sobre qualquer Autoridade Publica, em sua capacidade oficial,
societaria ou comercial;
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d Induzir qualquer Autoridade Pablica a realizar ou deixar de realizar qualquer ato, infringindo as
suas atribuices legais;

e Induzir indevidamente qualquer Autoridade Publica a usar de sua influéncia junto a um governo ou
autarquia para afetar ou influenciar qualquer ato ou decisdo por parte de tal governo ou autarquia;
Obter qualquer vantagem indevida ou que seja contrario ao interesse publico; e

De qualquer maneira fraudar ou tentar fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
acdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, nos termos da Lei n° 12.846/2013,
do Decreto n° 8.420/2015, ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicdveis (“Leis
Anticorrup¢ao”), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato.

Q=

A CONTRATADA compromete-se ainda a respeitar, cumprir e fazer cumprir, no que couber, o
“PROGRAMA DE COMPLIANCE - Manual de Normas e Condutas Eticas — IMIP”, que se encontra
disponivel no seguinte endereco eletronico:

https://imip-sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/menu_ext/

A CONTRATADA se compromete, ainda, com a implementacéo dos padrdes de Seguranca da Informagéo
e Protecdo de Dados Pessoais adequados, ressalvados direitos e liberdades fundamentais dos titulares dos
dados. Com isto, garante por meio do presente instrumento que empenham esfor¢os mutuos e individuais
para garantir a adocdo de todas as medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a proteger os
dados pessoais contra acessos ndo autorizados e de situaces acidentais, ou qualquer forma de tratamento
inadequado, coletando apenas dados pessoais pertinentes e limitados ao necessario para as finalidades para
0s quais serdo tratados, em conformidade com a legislacéo vigente, em especial a Lei n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (“LGPD”) sobre Prote¢ao de Dados Pessoais, ¢ as determinagdes de
6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria.

Exaurida a finalidade do tratamento dos dados, ou quando da extingdo do presente Contrato, os dados
pessoais tratados pela CONTRATADA em decorréncia deste ajuste deverdo ser eliminados, de forma
segura e definitiva, exceto nos casos de previsdo legal especifica em que o armazenamento deve ser
observado”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, como o (inico competente
para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias decorrentes da execugdo deste Contrato, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas, para que produza seus juridicos e legais
efeitos, sendo providenciadas as copias necessarias para registro e controle pelas unidades responsaveis.

Recife, de de 202
CONTRATANTE IMIP (nome)
CONTRATADA (NOME)
TESTEMUNHAS:
a)
(NOME e CPF)
b)
(NOME e CPF)

o
e IMID RUA DOS COELHOS, 300 BOA VISTA,

INSTITUTO DE MEDIGINA INTEGRAL RECIFE/PE - BRASIL - CEP 50070-802
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA CNPJ:10.988.301/0001-29


https://imip-sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/menu_ext/

