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TERMO DE RESPONSABILIDADE N2 005/2020 - IGESDF

DISPENSA N2 097/2019
PROCESSO SEI 04016-00010495/2019-85

Considerando o Elemento Técnico n? 33/2019 - NMP, elaborado pelo Sr. Wemerson Lopes
da Silva, Chefe do Nucleo de Patrimonio e Almoxarifado do Instituto de Gest3o Estratégica

de Saude do Distrito Federal - IGESDF.

Considerando a Selegdo de Fornecedores realizada na Modalidade Dispensa pelo IGESDF,

conforme art. 25, inciso |, do Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do Instituto.

Considerando a aprovagdo e autorizacdo da Diretoria Executiva (DOC SEI 33194483) para a
Dispensa de Selecdo de Fornecedores n2 097/2019 e em aten¢do ao disposto no art. 25,
caput, do Regulamento Proprio de Compras e Contrata¢Bes do IGESDF, publicado no DODF
n277 em 25 de abril de 2019.

Considerando a proposta técnica e comercial emitida pela empresa DATRIX COMERCIO E
MANUTENGCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n? 06.135.469/0001-14 com sede na Rua Domingos Silva, 255 e 255 - A, Bairro Vila Lais —
Sdo Paulo/SP, CEP: 03.611-010, telefone: (11) 5588-3275 / (61) 97146-9010, e-mail:
datrix_hospitalar@yahoo.com.br, neste ato representada por seu Sécio Administrador, a Sr.
SERGIO DINIZ, brasileiro, casado, empresario, inscrito na Carteira de Identidade n2
13.308.222-2 — SSP/SP e no CPF/MF sob o n? 088.364.148-85, residente e domiciliado 3 Rua
Alfredo Pujol, 408 — apartamento 31 — CEP.: 02.017-000, na cidade de S3o Paulo/ SP.

Considerando a necessidade da aquisicdo em tela e a existéncia de recursos financeiros para
custear as despesas, conforme Declaragdo de Disponibilidade Orgamentaria emitida pela

Geréncia de Custos e Orgamento do IGESDF (DOC SEI 33032570).
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Considerando a Proposta Comercial apresentada pela Empresa DATRIX COMERCIO E
MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (DOC. SEI/ GDF
33037289), a qual consta 500 Papel para Eletrocardidgrafo ECG ZOLL 90mm x 90m — Pacote

com 200 folhas, fabricante Daru_aprovados pela drea demandante, conforme Despacho SEI

32223567.

Considerando o Parecer SEI-GDF n.2 005/2020 - IGESDF/DIPRE/GAPRE/ASJUR emitido pela
Assessoria Juridica do IGESDF (DOC SEI 34409408), a qual versa quanto a viabilidade deste

instrumento de formalizac3o.

Resolve o INSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL — IGESDF,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n.2 28.481.233/0001-72,
constituido sob a forma de Servico Social Auténomo (SSA), regulamentado por meio do
Decreto n.2 39.674, de 20 de fevereiro de 2019, sediado no SMHS — Area Especial — Quadra
101 - Bloco A, Brasilia-DF, CEP: 70.335-900, neste ato representada por seu Diretor-
Presidente, Sr. FRANCISCO ARAUJO FILHO, brasileiro, assistente social, residente e
domiciliado nesta Capital Federal, portador da cédula de identidade n2 2000001270600
SSP/AL, inscrito no CPF sob o n2 376.089.403-87, CONTRATAR a empresa empresa DATRIX
COMERCIO E MANUTENGCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,

conforme especificagdes constantes no Elemento Técnico 33/2019 - NMP.

1. DO OBIETO

1.1. O presente Termo de Responsabilidade tem por objeto a aquisi¢do dos itens, conforme

tabela abaixo:

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO APRESENTAGCAO | QTDE.

Papel para Eletrocardidgrafo

PACOTE C/
E s
1 CG ZOLL 90mm x 90m 200 FOLHAS 500 RS 14,50 RS 7.250,00

Pacote com 200 folhas,

fabricante Daru
Ay : s o it
ot g Hospital de Base do Distrito Federal - H(/jsp{’; AL
Pégina 2 de 10 SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF, g 'R DE BASE,_

Fone: (61) 3315-1300 s

CNPJ: 28.481.233/0001-72 = www.igesdf.org
Termo de Respensabilidade n2 005/2020 - Dispensa n2 097/2019 - SEI 04016-00010495/2019-85




§@E§§§§§

O¥ :‘u IE :mnis Tfh 0 iDH”'ﬁL

VALOR TOTAL ESTIMADO
R$ 7.250,00
(Sete mil, duzentos e cinquenta reais).

Obs;: No valor acima estdo incluidas todas as despesas e custos diretos e indiretos decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, transporte, seguro
e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto da contratacgdo.

Obs;: O precgo contratado é fixo e irreajustavel.

Obss: A validade dos itens fornecidos devera ser, no minimo, de 12 (doze) meses, a partir da
data de entrega.

Obs,: O prazo para a primeira entrega é IMEDIATA, de acordo com o 2.2.1 do Elemento
Técnico n? 33/2019 — NMP.

2. DAS CONDIGOES DE ENTREGA

2.1. Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado do IGESDF, com sede na SMHS -
Area Especial, QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario de
08h00min as 11h00min e 14h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, dias Uteis.

2.2. A CONTRATADA devera dirigir-se ao local da entrega munida da Nota Fiscal e da
Ordem de Fornecimento.

2.3. Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o

descarregamento dos mesmos sera de responsabilidade da CONTRATADA.
2.4, O prazo para a primeira enirega dos produtos sera nos termos do Item 2.2.1 do
Elemento Técnico n? 33/2019, ou seja, devera o material ser entregue de forma imediata.
2.5. Avalidade dos itens fornecidos deverd ser, no minimo, de 12 (doze) meses, a partir
da data de entrega.
2.6. Os produtos deverdo ser entregues da seguinte forma:
2.6.1. A CONTRATADA devera indicar na Nota Fiscal, além de outras informacdes
exigidas de acordo com a legislacdo especifica:
a. O numero da Ordem de Fornecimento e a indica¢do deste instrumento
contratual;
b. O nome do material.

c. A marca e o nome comercial.

d. Numero do pedido.
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e. A quantidade correspondente a cada item.

f. O prazo de validade correspondente a cada item.

Para o recebimento final dos produtos, e consequentemente para realizacdo do

pagamento, os produtos deverdo estar aptos, sem nenhuma avaria ou estrago, conforme

discriminado:

a)

d)

3.

A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violagdo, de
acordo com legislagdo pertinente, e identificadas com as informacgdes: especificacdo,
quantidade, data de fabricacdo, data de validade, nimero de lote, nimero do
registro do produto na ANVISA/MS, data de esterilizacdo, quando for o caso, e marca
do fabricante.

A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto, resistente ao peso,
a forma e a scondicbes de transporte. Além disso, as embalagens externas
(secunddrias) devem apresentar as condi¢cdes corretas de armazenamento do
produto ( temperatura, umidade, empilhamento maximo).

O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificagdes
técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz).

O material devera ser entregue acompanhado de nota fiscal com o nome e
caracterizagdo clara e precisa. Devera conter também o nimero de referéncia do
processo.

Os produtos deverdo seguir, sempre que pertinentes, as normas da ABNT-
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, certificacdo pelo INMETRO, possuirem

registro da ANVISA e legislacdo atual vigente.

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1. A Nota Fiscal sera atestada pelo Geréncia de Insumos e Logistica do IGESDF apds a entrega

definitiva dos produtos, observando o disposto no item 2.6 acima.

3.2. Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, com fulcro no artigo 47 do

Regulamento Préprio de Compras e Contratagdes do IGESDF, por meio de depdsito bancario

em conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada.
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3.2.1. Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, a

CONTRATADA nao devera fazer a emissdao de boleto bancario, sob pena de haver

cobranca indevida.

3.2.2. O pagamento sera realizado para a empresa DATRIX COMERCIO E

MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., inscrita no

CNPJ sob o n? 06.135.469/0001-14 com sede na Rua Domingos Silva, 255 e 255 - A,

Bairro Vila Lais — Sdo Paulo/SP, CEP: 03.611-010.

3.2.3. Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacdo de Nota Fiscal,

conforme segue:

a. Nota Fiscal;

b. A CONTRATADA devera emitir uma Nota Fiscal especifica para cada Ordem de

Fornecimento emitida, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
- IGESDF.

ENDERECO: SMHS, AREA ESPECIAL, QUADRA 101, BLOCO A, BRASILIA/DF

CEP: 70.330-150

CNPJ: 28.481.233/0001-72

. Na Nota Fiscal devera constar obrigatoriamente o nome do Banco, o nimero da
Ageéncia € da Conta Corrente da CONTRATADA, para realizagdo do pagamento
obrigatoriamente por meio de depdsito/transferéncia bancéria, a critério do
CONTRATANTE.

. Caso a Nota Fiscal seja emitida com incorre¢Bes ou em desacordo com a
legislagdo vigente, sera devolvida e o prazo para pagamento passara a ser
contado a partir da reapresenta¢do da mesma.

. Caso algum item constante na Nota Fiscal seja impugnado, o CONTRATANTE
liberard a parte ndo sujeita a contestagdo, retendo o restante do pagamento

até que seja sanado o problema.

3.3. Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte da

CONTRATADA, o decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando sua
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contagem a partir da data em que estas forem cumpridas e ndo sera devida atualizacdo
financeira.
3.4. O material devera estar embalado e lacrado de forma a proteger o objeto de agdo de luz,

poeira, umidade, constar referéncia e marca do fabricante.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir o objeto do presente instrumento, de acordo com a Proposta Comercial
apresentada, ficando ao seu cargo todos os 6nus e encargos decorrentes do fornecimento.
4.2. Ao emitir a Nota Fiscal deverd seguir fielmente a descricdo do produto conforme
descri¢do constante do subitem 2.1 do Elemento Técnico 33/2019 - NMP.

4.3. Acusar o recebimento da Ordem de Fornecimento encaminhada por meio do endereco
eletrénico correspondente ao seu envio.

4.4. Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao CONTRATANTE toda e
qualquer alteragao.

4.5. Fornecer os produtos, rigorosamente, de acordo com as especificagdes constantes do
subitem 2 do Elemento Técnico 33/2019 - NMP, e no presente instrumento, ndo se
admitindo procrastinacdo em funcdo de pedido de revisdo de prego ou substituicdo de
marca.

4.6. Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento até o interior do local de entrega,
observando as regras para manutencdo da sua qualidade.

4.7. Garantir a boa qualidade do(s) produto (s) fornecido(s), respondendo por qualquer
deterioragdo, substituindo sempre que for o caso.

4.8. Substituir, apos solicitagdo do CONTRATANTE, ou propor a substituicdo da(s) marca(s)
do(s) produto(s) registrado(s), desde que haja autorizacdo do IGESDF, mantendo no minimo
o(s) padrao(des) fixado(s) neste elemento técnico, sempre que for comprovado que a
qualidade da(s) marca(s) atual(is) ndo atende(m) mais as especificacdes exigidas ou se
encontra(m) fora da legislacdo aplicavel.

4.9. Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 02 (dois) dias lteis, os produtos com

avarias ou defeitos, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE.
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4.10. Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento registrado, tais como
tributos, fretes, embalagem e demais encargos.

4.11. Responder, integralmente, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por
sua culpa ou dolo, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execucio
ser fiscalizada ou acompanhada por parte do CONTRATANTE e dos participantes.

4.12. Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢ées
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Elemento Técnico;
4.13. Prestar esclarecimentos ao CONTRATANTE, quando solicitado.

4.14. Os produtos deverdo ser entregues conforme as exigéncias constantes do Elemento

Técnico 33/2019. e deste instrumento.

5. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Indicar os locais e horarios em que os produtos deverdo ser entregues.

5.2. Autorizar o pessoal da CONTRATADA, o acesso ao local de entrega, desde que
observadas as normas de seguranca do IGESDF.

5.3. Rejeitar no todo ou em parte, o produto entregue em desacordo com as especificagdes
previstas neste instrumento e no Elemento Técnico 33/2019 - NMP.

5.4. Garantir o contraditério e a ampla defesa.

5.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA nas condi¢cdes previstas neste instrumento.

5.6. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do presente Termo, bem como atestar na Nota
Fiscal a efetiva entrega do objeto.

5.7. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constatadas na execuc¢do do presente instrumento, para que sejam adotadas as medidas

corretivas necessarias.

6. DA FISCALIZACAO

6.1 A fiscalizacdo do presente instrumento e o atesto da Nota Fiscal serd realizado pela

Geréncia de Insumos e Logistica do IGESDF, que também serd responsavel pelo recebimento,

controle e distribuigdo.
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7. DAS RESCISOES

7.1 A inexecucdo total ou parcial do presente Termo enseja a sua rescisdo, conforme
disposto nos artigos 35, 38, 41 e 42 do Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do
IGESDF, publicado no DODF n® 77 de 25 de abril de 2019. Os casos de rescisdo contratual
serdo farmalmente motivados nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla

defesa.

8. DO ATRASO

8.1 Além das penalidades aplicaveis de acordo com o Elemento Técnico 33/2019 - NMP, o atraso
injustificado na entrega dos materiais objeto do presente instrumento sujeitard a
CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades previstas nos artigos 35, 41, 42 e 43 do
Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do IGESDF, publicado no DODF n® 77 de 25
de abril de 2019, as seguintes multas:
a. 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor da parte inadimplente, até o
limite de 30 (trinta) dias de atraso;
b. 10% (dez por cento), cumulativamente, sobre o valor da parte inadimplente,
apos 30 (trinta) dias de atraso.
8.2. Empresas com pendéncias (servigo/entrega com atraso superior a 03 (trés) dias sem
justificativa, envio de documentos, etc.), além das penalidades acima, poderdo ser

IMPEDIDAS de participar dos procedimentos de compras deste Instituto.

9. DA FRAUDE E CORRUPCAO

9.1. Nos instrumento contratuais firmados com o IGESDF, deverdo ser observadas as

determinagBes que se seguem:

a) O Instituto obriga que a Contratada observem o mais alto padrio de ética
durante toda a execugdo dos instrumentos contratuais, nos termos da legislacdo

vigente.
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b) O IGESDF rejeitara a proposta e aplicara as sangdes previstas na legislagdo
vigente, em especial na Lei 12.846/2013, se julgar que a CONTRATADA, direta ou
indiretamente ou por um agente, envolveu-se em praticas corruptas, fraudulentas,

conspiratérias ou coercitivas durante a vigéncia do presente instrumento.

10. DO SIGILO DE INFORMAGOES E CONFIDENCIALIDADE

10.1 A CONTRATADA se compromete a manter a completa confidencialidade e sigilo sobre
toda e qualquer informagdo ou dados que vier a receber por forga deste instrumento, sob
pena de ndo o fazendo, responder pelas perdas e danos a que seu procedimento der causa.

10.2 E considerada confidencial, para fins desta cldusula, toda e qualquer informagdo que diz
respeito aos negocios, dados financeiros e informacdes pessoais de pacientes e

colaboradores do CONTRATANTE.

11. DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

11.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo do resumo deste instrumento no sitio
eletrbnico do IGESDF na rede mundial de computadores, na forma do artigo 39 do
Regulamento Proprio de Compras e Contratacdes do IGESDF, publicado no DODF n° 77 de 25
de abril de 2019.

12, DO FORO

12.1 Fica eleito o foro da Circunscri¢do Judiciaria de Brasilia, para dirimir qualquer duvida

oriunda da execucdo deste instrumento.

Brasflia/DF,if\_de ; Pduﬂj‘(uﬂ& de 2020.
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FRANCISCO ARAUJO FILHO
Diretor-Presidente
Instituto De Gestao Estratégica De Saude Do Distrito Federal

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo com todas as condicdes previstas

no presente instrumento, com fulcro no Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes

do IGESDF, publicado no DODF n.2 77 de 25 de abril de 2019.

S s D.n
RGlom(z

CIO |m5trador
Datrix Corpércio e Manutengao em Equipamentos Médicos e Hospitalares Ltda
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