FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONTRATO

UNIDADE: HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE SETOR: COORDENAGAO GERAL
SOLICITANTE: GESTAO DA UNIDADE GESTOR DO CONTRATO: GESTAO DA UNIDADE
SERVICO: Servigo de locagdo de Cardiotocégrafo

APROVACAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:

Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do
processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de aquisicdo de produtos/servigos demandar a
formalizagdo de contrato. Para encaminhamento do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o
descritivo do objeto contratado.

|:| Solicitagdo da area demandante

[ Proposta validada e assinada pelo setor e superintendéncia Geral;

|:| Mapa de pregos;

[ 03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta vencedora é mais vantajosa a Administragdo Publica;
|:| Termo de Homologagdo

|:| Minuta de contrato (se houver)

Objeto contratado (servigo/produto adquirido: Servigo de locagdo de Cardiotocdgrafo

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento: Pagamento mensal de R$1.100,00, pela locagio de um Cardiotocégrafo.

Vigéncia: 6 meses.

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestag¢do do Servigo): DEFINIR COM GESTOR DO CONTRATO

Outras informagdes relevantes: TE.048-2025- LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO

Fornecedor: OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICO HOSPITALARES S.A

CNPJ: 57.417.537/0001-79

Contato: JAQUELINE

Telefone: 11 97141-3995

Email: jaqueline.ramos@oxymed.com.br

APROVACAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAO DA
MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA:




DATA SOLICITAGAO AO JURIDICO:
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TERMO DE ESPECIFICACAO TECNICA

PROCESSO DE CONTRATACAO DE TERCEIROS N° 48/2025

RESUMO: Contratacdo de sociedade empresaria para a prestacdo de servigos de

locacao de Cardiotocografo , na unidade de Satde abaixo relacionada em seu
respectivo enderego, gerida pela Organizacdo Social de Saude Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer.

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - AVENIDA JOSE
RODRIGUES DE JESUS, S/N°, AO LADO DA UPAE CARUARU,
INDIANOPOLIS, CARUARU / PE.

OBJETO: Visa o presente TERMO DE ESPECIFICACAO detalhar os elementos
necessarios a contratacdo de empresa para prestacdo de servigos de locagdo de 1
(um) Cardiotocografo, para atender a demanda do Hospital da Mulher do Agreste.

JUSTIFICTIVA

a. O HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE tem perfil de hospital de
grande porte, com 198 leitos gerais, contabilizados aqueles destinados ao
internamento (169), distribuidos entre leitos de enfermaria, UTI, UCI e

etc, a urgéncia e emergéncia (09) e a casa da gestante, bebé e puérpera
(20).

b. O HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE disponibilizard atendimen-
tos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, com
oferta de acolhimento e assisténcia em especialidades ginecoldgicas e obs-
tétricas, com o a realizagdo de cirurgias e partos de alto risco e atendimen-
to as pessoas vitimas de violéncia sexual.

c. O HMA tem previsdo de inauguragdo para o més de maio do corrente ano.
Trata-se de uma unidade de saude nova e para viabilizar o inicio de sua
operagdo € necessario garantir a instalagao dos equipamentos médico-hos-
pitalares a serem adquiridos pela OSS.

d. Considerando os fatos acima elencados, vale ressaltar que alguns equipa-
mentos médico-hospitalares possuem prazo de entrega que ndo se coaduna
com a data prevista para inauguragdo do HMA. Assim sendo, faz-se neces-
sario realizar a locagdo tempordaria destes equipamentos a fim de equipar o
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Hospltal de imediato para permitir a inauguracao dos servi¢os no prazo es-
tipulado no Contrato de gestdo até que os equipamentos novos que foram
objeto de aquisi¢do sejam efetivamente entregues pelos respectivos fabri-
cantes.

4. DA PROPOSTA DE PRECO

4.1 O prestador interessado deverd apresentar proposta, exibindo a descri¢ao detalhada
do objeto deste Termo, devendo conter:

1) Prazo de validade, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao;
i1) Prego atualizado, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este tltimo em

caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (RS$);
1i1) Todos os custos deverao estar inclusos, tais como impostos e etc;

v) Nome ou razao social do proponente, CNPJ, endere¢co completo, telefone, fax e
endereco eletronico (e-mail), este ultimo, se houver, para contato;

4.2  Nao serdo aceitos precgos irrisorios e/ou irrealizavel, cabendo a Organizacao
Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, através da unidade de
satide citadas no objeto desses TERMO DE ESPECIFICACAO, promover verificagdes ou
diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovagdo da regularidade da
cotacao ofertada.

4.3 A apresentacdo da proposta implicard em plena aceitagdo, por parte do
proponente, das condi¢des estabelecidas neste TERMO DE ESPECIFICACAO.

4.4  As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestdo, —
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER, no periodo de

06/05/2025 até 07/05/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br ,
em arquivo PDF digitalizado e assinado.

4.5 A andlise das propostas ocorrerd apds o dia 07/05/2025 e seré feita pelo Setor de
Compras do HCP Gestao. A melhor proposta global serd a vencedora do processo para
prestagdo dos servigos.

5. DO SERVICO:

5.1 O prazo da prestagdao de servico sera de 6 (seis) meses, com possibilidade de
prorrogacao, mediante acordo entre as partes e assinatura de Termo Aditivo.

5.2. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, sem pagamento de multa, medi-
ante aviso prévio de 30 dias.

5.3 Consiste a prestagdo do servigo de locagdo dos equipamentos médicos em:
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a) Locagdo de 01 (um) CARDIOTOCOGRAFO, com as seguintes especificagdes:

e Tela Touch Screen de no minimo 12 polegadas.

e Tela ajustavel em vérias posi¢des para facilitar a visualizagao.

e Transdutor FHR impermeavel de alta sensibilidade para medi¢ao da
frequéncia cardiaca fetal.

e Marcador de movimentos manual e automdtico para registrar
eventos importantes durante o monitoramento.

e Impressora térmica integrada para registro dos resultados.

e Faixa de medicao da frequéncia cardiaca fetal (FHR) de no
minimo 30 a 250bpm.

e Faixa de medigao toco de 0-100% para avaliacao das contragdes
uterinas.

e Frequéncia dos transdutores de 1,0 Mhz para uma medigao precisa.

e Alarmes programaveis para alertas de condi¢des especificas.

e 220V ou bivolt automatico — 50/60 Hz.

e Memoria de 120 horas (aproximadamente 720 exames) para
armazenamento dos dados.

e Bateria de Lithium recarregavel com duracdo de 4 horas
continuas para portabilidade e uso sem interrupgdes.

e [tens inclusos: transdutor toco; transdutor US;

e Manual de instrucdes; cabo de alimentacdao e/ou fonte de
alimentacdo; duas cintas eldsticas para transdutores e todos
acessoOrios necessarios para o pleno funcionamento.

e (Garantia 12 meses.

e Registrado na ANVISA

e Devera ser apresentado a periodicidade das calibragdes do
equipamento e certificados com as respectivas rastreabilidade a RBC;

e Devera ser realizado treinamento operacional presencial para toda
equipe médica e corpo de enfermagem e em todos os plantdes;

e O equipamento devera ser instalado no local por técnico capacitado;

e Devera incluir manutengao corretiva, preventiva e calibragao
periddica;

Informacdoes Complementares:
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- Devem acompanhar os equipamentos todas as pecas e acessOrios necessarios ao
completo funcionamento destes. Garantia minima de 01 ano em pegas € servicos.

~ Assisténcia técnica por qualquer meio, inclusive a utilizagdo de terceiros se for o
caso, mediante a indicacdo do endereco na regido de Caruaru ou Metropolitana de
Recife.

+ Substituicdo do equipamento num prazo de 24 (vinte e quatro) horas caso apresente
dano que impega seu funcionamento adequado.

~ Os equipamentos objeto deste Termo deverdo ser entregues e instalados no Hospital
da Mulher do Agreste em até 5 (cinco) dias ap0s a assinatura do contrato.

5.4 Assisténcia técnica:

a) Os servigos contratados devem possuir assisténcia técnica especializada localizada em
Caruaru ou Metropolitana de Recife (RMR) e serdo executados em horarios e dias ajustados
de comum acordo entre a CONTRATADA e¢ a CONTRATANTE, mas mantendo as visitas

técnicas entre os horarios de 07:00 as 17:00 horas. Contendo nisso, distingao do horario de
emergéncia que sdo 24 horas ininterruptas.

b) Cumprir todos os protocolos de seguranga indiciado pela CONTRATANTE, inclusive
com o devido preenchimento de relatdrio técnico em cada visita, prezando, principalmente,
pela sua clareza e objetividade.

c¢) Disponibilizar profissionais em numeros suficiente para cumprir ao objeto do contrato,
inclusive com a substituicdo imediata dos profissionais que, por qualquer razdo, deixe de
comparecer a visitas programadas e chamados emergencial, nos termos do que previsto no
CONTRATO, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas.

d) Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitagdo, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que ndo estiverem desenvolvendo suas
fungdes no cumprimento da prestacao do servigo.

e) Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitada e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informagdes necessarias ao perfeito entendimento dos servigos
executados.

f) Zelar pela integridade dos profissionais que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razdo da prestacdo dos servigos contratados, respondendo por quaisquer
danos e/ou prejuizos caudados 8 CONTRATANTE, aos profissionais ou a terceiros, salvo
quando decorrentes de for¢a maior.

g) A Contratada devera realizar anualmente - e manter vigente durante todo o periodo de lo-
cacdo - as qualificagdes de instalagdo, operacao e desempenho para os equipamentos, envi-
ando os relatorios para o setor de Engenharia Clinica e afixando selos indicativos do prazo
de validade da qualificacdao nos equipamentos;

h) A manutengdo corretiva sera solicitada via Central de Atendimento ou por e-mail com a
notificagcdo do problema ocorrido e terd um prazo maximo de 02 (duas) horas para resposta a
notificagdo, por telefone ou e-mail € um prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para re-
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paro efetivo do equipamento - inclusive com troca de pecas se for necessario - devendo sem-

pre ser garantida a continuidade da prestagdo dos servigos, sem prejuizo qualitativo e quanti-
tativo dos mesmos, incluindo sdbados domingos e feriados;

1) Na impossibilidade do reparo ser realizado dentro do prazo méaximo estipulado, a Contra-
tada devera realizar a substitui¢do dos equipamentos defeituosos;
i.1) Nessa hipotese, os equipamentos substitutos deverao possuir a mesma capacida-
de e especificagdes dos que forem substituidos bem como atender as necessidades
dos servigos para os quais se destinam mantidas as demais condi¢des estabelecidas
na Contratacao;

j) Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo e¢ o Hospital da Mulher do Agreste fique impossi-
bilitado de utilizar o equipamento, serao descontados na nota os valores correspondentes ao
periodo em que o equipamento permaneceu inoperante, sujeitando ainda a Contratada a pe-
nalidades previstas em Contrato;

1) Havendo necessidade de remocgao dos equipamentos do local para a realizacao de procedi-
mentos de manutengdo, os custos decorrentes da desinstalacdo, transporte e re-instalagdo do
equipamento sdo de total responsabilidade da Contratada;

m) Deverdo ser entregues manuais originais de operagdo em portugués;

n) A Contratada devera garantir o treinamento a todas as equipes que o utilizardo podendo
ser repetido até 03 (trés) vezes durante o Contrato seguindo a solicitagao da Contratante;

6. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO:

6.1 Poderdo apresentar propostas de preco as pessoas juridicas cujo ramo de atuagdo
seja compativel com o objeto da cotacdo em comento e que apresentem certidoes de
regularizagdo junto aos orgdos fiscais municipais e estaduais competentes dentro do
prazo de validade.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO:

7.1 Para julgamento das propostas, sera considerada vencedora a proponente que, estan-
do de acordo com as especificagdes deste TERMO DE ESPECIFICACAO, ofertar o
menor valor de remuneragdo mensal para a prestagdo de servigos.

7.2 Para critério de desempate o julgamento se dara através do envio de comprovagao de
maior tempo de experiéncia anterior, conforme servigo a concorrer.

8.DO CONTRATO:

8.1 Apos a homologagao do resultado, fica a empresa vencedora convocada, desde ja,
a comparecer, por seu representante legal ou pessoa com poderes expressos para tanto,
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na Administracdo da umdade de satde citada no objeto desse TERMO DE
ESPECIFICACAO, HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, no prazo de cinco (05) dias a contar da data da
homologagdo, para assinar o termo contratual.

8.2  No caso da nao assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa

em fazé-lo, sem justa causa, a HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE -
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer convocara os proponentes
remanescentes observada a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e
nas mesmas condi¢des propostas pelo primeiro classificado.

9.DA EXECUCAO DO CONTRATO:

9.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigagdes legais, tributarias, trabalhistas,
previdencidrias etc., ndo respondendo a unidade de satide HOSPITAL DA MULHER
DO AGRESTE - Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer nem solidaria, nem
subsidiariamente pelas obrigacdes da contratada.

9.2  Em caso de eventual condenacdo da unidade de satide HOSPITAL DA MULHER
DO AGRESTE - Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer a pagar verba, a
qualquer titulo, decorrente de inadimplemento de obrigacdo por parte da contratada,
podera a Contratante exercer o direito de regresso.

9.3 A contratada ndo podera ceder, subcontratar etc., sob qualquer hipdtese, o objeto
desta contratacao.

9.4  Prestar os servicos objetos deste contrato observando o mais alto padrao
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais habilitados para a
executarem o servigo para prestagao do contrato.

9.5 Encaminhar antes do inicio da prestacdo do servigo, a CONTRATANTE, a
relacdo nominal e respectivas especialidades dos profissionais vinculados a prestagao dos
servicos do CONTRATO. De igual modo, devera comunicar eventuais inclusdes e/ou
exclusdes no seu quadro profissional, declarando serem esses profissionais qualificados,
atualizacdo profissional e habilitados para executarem os servicos dos objetos do
contrato.

10.FISCALIZACAO DO CONTRATO:

10.1 A Fiscalizagdo dos servicos serd exercida pelo gestor de Engenharia Clinica da
unidade de satide HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE, a quem incumbira
acompanhar a conformidade da prestacdo de servicos, determinando a8 CONTRATADA
as providéncias necessarias ao regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como
rejeitar o que ndo atenda as especificagdes contidas no presente TERMO DE
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ESPECIFICACAO devendo anotar ¢ enquadrar as infragdes contratuais constatadas e
solicitar a imediata correcdo da situagao fatica reprovada.

11.DO PAGAMENTO:

11.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de boleto bancario,
transferéncia, PIX ou depdsito em conta bancaria em nome e CNPJ da contratada.

12. DISPOSICOES GERAIS:

12.1 A simples apresentacdo da proposta implica na aceitacao livre e plena de todas as
condigdes estipuladas neste TERMO DE ESPECIFICACAO.

12.2 A critério da unidade de saude HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE -
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, por conveniéncia administrativa, a
presente contratacdo podera ser revogada ou ter adiada sua efetivagao.

12.3 E vedada a participagdo de empresas em consdrcio, assim como qualquer
subcontratacdo dos servigos adjudicados, sob a pena de imediato cancelamento do
contrato.

12.4 Duvidas sobre este TERMO DE ESPECIFICACAO poderdo ser esclarecidas pelo
e-mail analice.fernandes(@hcpgestao.org.br.

12.5 O presente contrato nao importa em exclusividade de servigcos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de
qualquer espécie.

13. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS
ANTICORRUPCAO

13.1 A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, prepostos, funciondrios e representantes legais, comprometem-se, ainda
que por intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

1) Nao oferecer, prometer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessao de
beneficios, presentes, entretenimentos, incentivos ou gratificacdes, bem como nao
oferecer qualquer vantagem em funcdo dos servigos prestados nas Unidades de Saude
geridas pela Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer a: oficial, agente, servidor
ou representante de 6rgao ou entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira,
ou qualquer pessoa que faga as suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos
eletivos, partidos politicos e seus representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa
proxima desses individuos;
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i1) Nao financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica de
atos ilicitos;

1i1) Nao utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus reais
interesses, ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

iv) Nao frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de licitagdes
ou contratos publicos;

v) Nao obstar qualquer atividade de investigagdo ou fiscalizacdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos 6rgaos de
controle externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos orgdos de
fiscalizagdo do sistema financeiro nacional;

vi) Comunicar qualquer situagdo que configure violagdo ou suspeita de violagdo ao
presente contrato, especialmente as situagdes que violem as Leis Federais n° 8.429/2009
e n° 12.846/2013, bem como a Lei Estadual n° 16.309/18 e o Decreto Municipal n°
27.627/2013, que institui o Cédigo de Etica Municipal do Servidor da Prefeitura do
Recife.

13.2 A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas, que
tenham, em seu quadro societario, relagdo de parentesco, em linha reta ou colateral, até o
3° grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude tomadora dos
servigos, bem como do nucleo gestor da Organizacdo Social de Saide CONTRATANTE
e suas entidades controladoras e controladas.

13.3 O nao cumprimento das obrigagdes aqui previstas podera ensejar a
responsabilizagao por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestacao de servigos,
sem prejuizo de comunicacao/reporte as autoridades competentes.

14. DAS SANCOES:

14.1 A multa moratéria serd cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no
cumprimento da obriga¢do a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta
ou do contrato.

14.2 A multa moratdria acima mencionada sera de sete centésimos por cento (0,07%)
por dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da
respectiva parcela mensal.

14.3 A multa por inexecugdo contratual serd aplicada no percentual de até vinte por
cento (20%) pela rescisdo do contrato por culpa do vencedor, calculada sobre o valor
total do contrato.

14.4 As multas previstas tém cardter de san¢do administrativa e sua aplicagdo ndo
exime a vencedora/locataria da reparagdo de eventuais perdas e danos que seus atos
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venham a acarretar as unldades de saude geridas pela Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer.

14.5 Na hipotese da CONTRATADA, ou os profissionais por ela indicados descumprir
os horarios de inicio e término dos turnos de trabalho, conforme determinado na clausula
3.4., estara sujeita a aplicacdo das sangdes adiante discriminadas respeitando-se a
gradagdo também prevista nas referidas determinacdes.

Recife, Pernambuco, 06 de Maio de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer.
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE
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ERRATA 01 - PROCESSO DE CONTRATACAO

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - HMA
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HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - HMA, em razdo da necessidade de
ajustes de informagdes passadas no PROCESSO DE CONTRATACAO n°. 048/2025,
referente ao servicos de locacdo de Cardiotocografo , conforme especificagdo
técnica no Anexo I do Processo, torna publica a ERRATA 01, promovendo a
alteracdo no prazo para substituicdo do equipamento, caso apresente dano que impega
seu funcionamento adequado. Sendo assim, retificamos as informagdes abaixo para
este processo de contratagao:

Correcao 01:

Onde se lé:

“Substitui¢do do equipamento num prazo de 24 (vinte e quatro) horas caso apresente

dano que impega seu funcionamento adequado.”

Leia-se:

“Substitui¢do do equipamento num prazo de 72 (setenta e duas) horas caso apresente

dano que impega seu funcionamento adequado.”
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OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Site: www.oxymed.com.br

E-mail: oxymed@oxymed.com.br

CNPJ: 57.417.537/0001-79

CEP: 04376-006

Telefone: 115012-3799

FAOXYMED

Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

| N°: 011593/25 |Data: 07/05/2025 | Pag: 1/1

ORGAMENTO DE LOCAGAO

Cliente: -1301-UPAE CARUARU - HOSPITAL DA MULHER DE AGRESTE S A e OHTER
Enderego: AV JOSE RODRIGUES DE JESUS, SIN Cidade: | CARUARU lue| PE
Contato: Tel: | |[E-mail: |
CNPJ: 10894988000133 Depto: |
Prezado senhor, é com satisfacdo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:
Condigcoes comerciais
Frequéncia da locagao: | Mensal Cond.de Pagto: 15 DIAS

Prazo de Entrega: | CONF.DISPONIBILIDADE EM ESTOQUE NO ATO DE APROVACAO. Validade Proposta: | 30 dias
Repr.: | JLN SERV Frete:| (CIF) - INCLUSO
ENDERECO DE ENTREGA
| Bairro: |Cidade: | IE'
Detalhamento dos itens
ITEM Imagem llustrativa DESCRIGAO QT. [VALOR UNIT| VALOR TOTAL
1 GARDOTOCOGRARD (ECGIISPOLI) WRCA| 1 | yincol 11000
/
Sub Total: [R$ 1.100,00
VALOR TOTAL (Um Mil e Cem ) Desc.(%) 0 |R$ 0,00
1.100,00 Valor Total | R$ 1.100,00

Opcionais nao inclusos na locagao:

OP0020 | PAPEL P/ CARDIOTOCOGRAFO EDAN - F3 | 53,10

Observagoes.: Caso deseje adquirir os opcionais, por favor, informar no ato de aprovagao deste orcamento quais opcionais desejara, quantidade e forma de
pagamento/faturamento.

Condigoes Gerais / Observagoes

--> CONTRATO: 6 MESES.

1 - O cliente é responsavel pelo uso adequado dos equipamentos. Sendo que, em caso de mau uso/uso indevido, 0 mesmo se responsabilizara e arcara com
os custos referente ao conserto do equipamento e seus acessorios.

2 - Acessorios considerados descartaveis ndo estdo inclusos nos valores, sendo: Circuitos, Jarras, Eletrodos, Papeis e etc. Caso o cliente deseje adquirir
estes itens com a OxyMed, o cliente deve consultar o prego e as condigdes de fornecimento na tabela Opcionais N&o Inclusos ou junto de departamento de
Locacgéao.

3 - Nao inclui o fornecimento de papel para o Cardiotocégrafo.

4 - A Oxymed fatura com base na competéncia mensal, ou seja, de 01 a 30/31 de cada més. A primeira cobranga podera ser residual, a depender da data de
entrega do equipamento. Solicitamos, por gentileza, aguardar o envio do recibo de locagéo antes de gerar ordem de compras.

5- Caso a devolucéo acontega antes do primeiro periodo contratado, o Cliente fica ciente que sera cobrado o valor correspondente ao periodo integral
independente do periodo de utilizagdo do(s) equipamento(s).

Atenciosamente, / /

Nome legivel, assinatura e carimbo. Data da aprovagao

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
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Assinaturas

@ Jaqueline Ramos da Silva
Assinou em 07 mai 2025 as 14:44:00

Log

07 mai 2025, 14:32:29 Operador com email agatha.duarte@oxymed.com.br na Conta fa11df54-5b48-48f3-b877-
3182091fac9d criou este documento numero f834953e-a70a-4757-ad50-0af7bd56f461. Data
limite para assinatura do documento: 06 de junho de 2025 (14:32). Finalizacdo automatica apés
a Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

07 mai 2025, 14:32:53 Operador com email agatha.duarte@oxymed.com.br na Conta fa11df54-5b48-48f3-b877-
3182091fac9d adicionou a Lista de Assinatura:
jaqueline.ramos@oxymed.com.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para valida¢do do signatario: nome completo Jaqueline Ramos da Silva.

07 mai 2025, 14:44:00 Jaqueline Ramos da Silva assinou. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
jaqueline.ramos@oxymed.com.br. IP: 177.62.1.147. Componente de assinatura versdo 1.1196.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

07 mai 2025, 14:44:01 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
f834953e-a70a-4757-ad50-0af7bd56f461.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

E:) ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° f834953e-a70a-4757-ad50-0af7bd56f461, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

CIicksign 834953e-a70a-4757-ad50-0af7bd56f461 Pagina 1 de 1 do Log



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
57.417.537/0001-79 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;0.0 00z

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES S.A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sedekdkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

33.12-1-03 - Manutencgao e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade An6nima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GUSTAVO DA SILVEIRA 1357 QUADRA16

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.376-006 VILA SANTA CATARINA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

OXYMED@OXYMED.COM.BR (11) 5012-3799

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/09/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/05/2025 as 14:07:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Re: CARTA CONVITE-LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

De Mercurio Saude Ltda <mercuriosaude@gmail.com>
Para <contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br>
Data 2025-05-07 14:38

Boa Tarde Senhores,
No momento ndao temos os itens em estoque para realizar a locagao.

Att,

Karen Karla
Solicito a gentileza de substituicao do e-mail em questao em vosso cadastro para
adm@mercuriosaude.com.br

Mercario Satude Produtos Hospitalares LTDA.
Rua Leonel Coelho, n°. 377 - Pedro Gondim.
CEP: 58031-050 / Jo&o Pessoa - PB.
CNPJ : 16.101.397/0001-48 - INSC. EST. N°. 162098073.
Tel. (83)3243-7774/ 98202-8689 - WhatsApp: 83-82028689

Em qua., 7 de mai. de 2025 as 10:37, <contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br> escreveu:
Prezado,

Segue carta de correcao referente aos termos abaixo:
TE.048-2025- LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO
TE.049-2025- LOCACAO DE BILIBERCO

TE.050-2025- LOCAGAO DE BILIRRUBINOMETRO

Atenciosamente,

Setor de Compras
contratacaodeservicoes@hcpgestao.org.br
81 - 9.9275-5400

Economia: um assunto que é da sua conta. Seja consciente e imprima apenas o necessario.

Assunto:CARTA CONVITE-LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Data: 2025-05-06 15:03

De: contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
Para:

Prezados,

Pela presente carta convite, a Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer (SPCC) - HMA - Hospital da Mulher do Agreste, enquanto
Organizagado Social de Saude - convida esta empresa a p

Prezados,

Pela presente carta convite, a Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer (SPCC) - HMA - Hospital da Mulher do Agreste, enquanto
Organizagdo Social de Saide - convida esta empresa a participar do processo de cotagdo para Contratagdo de Empresa que forneca LOCAGAO
DE EQUIPAMENTOS:



mailto:adm@mercuriosaude.com.br
mailto:contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br
mailto:maria.clara@hcpgestao.org.br
mailto:contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br

TE.048-2025- LOCAGAO DE CARDIOTOCOGRAFO
TE.049-2025- LOCAGCAO DE BILIBERGCO

TE.050-2025- LOCAGCAO DE BILIRRUBINOMETRO

Confirmado o interesse na participacdo do processo, V.S.2. deverd enviar proposta pelo e-mail:

contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br  até o dia 07/05/2025 conforme as instrugdes contidas no Termo de Referéncia em anexo.



mailto:contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br

Re: CARTA CONVITE-LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

De Frederico Gongalves Siqueira <frederico@trammit.com.br>
Para <contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br>
Data 2025-05-07 11:29

Prezados Sr.(a),
Para nao atrasar sua consulta/pesquisa, no momento estamos em falta deste item !

Atenciosamente!

Frederico G. Siqueira

)

- 2l
trammit | 2>
Medical

Rua Doutor Pedro Ruela - N° 276 - Sala 03 - Bairro Leticia - Belo Horizonte- MG — BRASIL

CEP: 31570-100

Telefone 55+ (31) 2342 1700 - (31) 3227 0019

De: <contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br>

Data: quarta-feira, 7 de maio de 2025 as 11:18

Para: <atendimento@trammit.com.br>

Assunto: CARTA CONVITE-LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Prezado,

Pela presente carta convite, a Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer (SPCC) - HMA - Hospital da Mulher do Agreste, enquanto
Organizagdo Social de Saude - convida esta empresa a p

Prezados,

Pela presente carta convite, a Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer (SPCC) - HMA - Hospital da Mulher do Agreste, enquanto
Organizacdo Social de Salde - convida esta empresa a participar do processo de cotacdo para Contratacdo de Empresa que forneca LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS:

TE.048-2025- LOCACAO DE CARDIOTOCOGRAFO
TE.049-2025- LOCAGAO DE BILIBERCO

TE.050-2025- LOCAGCAO DE BILIRRUBINOMETRO

Confirmado o interesse na participagao do processo, V.S.2. devera enviar proposta pelo e-mail:

contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br  até o dia 07/05/2025 conforme as instrugdes contidas no Termo de Referéncia em anexo.
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Pl ]

el HCP sSUS IBROSS

#% GESTAO [

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE

NOTA EXPLICATIVA

Processo: TE.048-2025- LOCACAO DE C ARDIOTOCOGRAFO

[nformamos que no dia 06 de maio de 2025 foi publicado termo de especificagio para Contratagao de
empresa que trabalhe com LOCACAO DE CARDIOTOC OGRAFO

Objeto do Processo : Locacio de 1{(um) Cardiotoc fo

No dia 07 de abril de 2025, término final para apresenta¢do de propostas, verificamos a
manifestacdo de | interessado(s), conforme descriminado a seguir:

-
I. A empresa OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES S.A. CNPJ: 57.417.537/0001-79. enviou uma proposta com valor mensal para locagio
de um cardiotocografo. no valor de RS 1.100.,00.

Desta forma. considerando o prazo de divulgagio do processo de contratagdo. bem como a
necessidade de conclusao do mesmo, diante da urgéncia devido abertura do Hospital da Mulher
do Agreste, marcada para o dia 09/05/2025, vimos. porimeio deste, informar que estaremos
contratando nesse processo de contratagio TE.048-2025- LOCACAO DE
CARDIOTOCOGRAFO a empresa OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES S.A, CNPJ: 57.417.537/0001-79, ao qual
apresentou o melhor custo e beneficio para a organizagao.

Portanto, o fluxo do processo de compras se deu em fungéo das cotagdes obtidas, seguindo a
normativa de fluxo de compras vigente no setor na presente data & qual reitera que todas as compras
deverdo conter no minimo 03 orcamentos, sendo que para casos com menos de 03 cotagdes devera
constar justificativa adequada no processo,

Caruaru, 07 de abril de 2025.

Sociedade Pernambucana de Combate ao Ciincer
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE

L UPREUPSEUPAE - Y Hmn
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