PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CONTRATO N°© 0 9 9 /16

Processo Administrativo: n°® 14/50/0285

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Contratagdo Direta n® 73/15

Fundamento Legal: artigo 25, inciso I, da Lei Federal n® 8.666/93

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ/MF sob n® 51.885.242/0001-40,
com sede na Avenida Anchieta, n.° 200, Centro, CEP: 13.015-904, Campinas, Estado de S&o
Paulo, devidamente representado, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa
CONTROL-LAB - CONTROLE DE QUALIDADE PARA LABORATORIOS LTDA., inscrita
no CNPJ/MF sob n.9 29.511.607/0001-18, por seu representante legal, doravante
denominada CONTRATADA, acordam firmar o presente instrumento de Contrato, em
conformidade com o Processo Administrativo em epigrafe, o qual é de pleno conhecimento
das partes, integrando o presente instrumento como se transcrito estivesse, sujeitando-se as

partes as condi¢Bes estabelecidas nas seguintes clausulas:

PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a contratagdo de empresa, doravante chamada de
Provedor de Programa de Fnsaios de Proficiéncia, para o fornecimento mensal de ensaios de
proficiéncia, utilizados nos setores técnicos do Laboratério Municipal de Patologia Clinica de
Campinas, com fornecimento de amostras de controle de qualidade interno e externo, f,/
andlise estatistica, avaliacdo de desempenho perante os demais participantes, educagéo

continuada e demais detalhamentos descritos no item 4 do Projeto Basico.
1.2. Justificativa técnica para a contratacdo do servigo:

a) A finalidade do Programa de Ensaios de Proficiéncia é avaliar o Laboratorio Municipal
de Patologia Clinica de Campinas em relacio & sua EXATIDAO ANALITICA através de
comparagdo interlaboratorial, propiciando a avaliagdo da qualidade técnica e a garantia
de confiabilidade dos resultados emitidos pelo servigo, em atendimento a legislagdo
sanitaria vigente RDC 302/2005 e CVS-13 (SP).
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Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

SEGUNDA -~ DO ENDERECO

NOME DA UNIDADE ENDEREGO TELEFONE
Laboratdrio Municipal de | Complexo Hospitalar Prefeito | (19) 3266-1728
Edivaldo Orsi — CHPEO (antiga | Ramal 29
CHOV - Ouro Verde - Av. Ruy
Campinas Rodrigues, 3434, Jardim Yeda, CEP:
13060-646, Campinas — SP

Patologia  Clinica de

TERCEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

3.1. O presente contrato vigerd pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,

a critério da Administracdo, até o limite de 60 (sessenta) meses.

QUARTA — DAS CARACTERISTICAS MINIMAS DOS ENSAIOS DE PROFICIENCIA

4.1, Com relacdo a legislacdo: Os Ensaios de Proficiéncia devem obedecer @ NBR ISO/IEC
Guia 43:1999 “Ensaios de Proficiéncia por Comparacbes Interlaboratoriais” e a
ANVISA/REBLAS, GGLAS 02/43.

4,2. O Provedor do Programa de Ensaios de Proficiéncia deve disponibilizar amostras que
simulem material utilizado na rotina laboratorial e cujo resultado seja desconhecido pelo
Laboratdrioc Municipal, os resultados obtidos através de ensaios deverdc ser avaliados
estatisticamente por este Provedor, que indicara os erros, acertos e consideragdes técnicas

pertinentes.

4.3. Os resultados deverdo ser disponibilizados através de Internet, acessada por senha
(inica e intransferivel, dentro de principios éticos e de sigilo. O Provedor devera gerenciar

tarefas e monitoramento de prazos via web site.

4.4. O Provedor deverd ter um Servico de Atendimento ao Cliente para prover informagdes e

orientagdes sobre 0s seus servigos.

4.5. O Provedor devera disponibilizar materiais educativos na forma de casos (imagens) e
questionarios técnicos e clinicos, proporcionando uma ferramenta de Educagao Continuada

para a equipe do Laboratdrio Municipal.
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4.6. O Provedor devera disponibilizar re-ensaios através de rodada extra adicional ao final do
ano, sempre que se fizer necessario, quando o Laboratério Municipal ndo atingir a meta de

adequacao estipulada pelo préprio Provedor.

4.7. O Provedor deverd disponibilizar “Certificado de Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais”
ao final do ano vigente, sempre que o Laboratério Municipal conquistar os percentuais

minimos de acertos exigidos.

4.8. Descricao e Quantitativos:
Os Testes de Proficiéncia deverdo ter perfil de exames, no minimo, para as seguintes

especialidades:

4.8.1. Controle Interno:
Deverd ser fornecido mensalmente controles internos para fins de monitoramento
diario das especialidades Urina EAS (Elementos anormais e sedimentoscopia) € Urina

dosagem bioguimica, conforme tabela abaixo:

CONTROLE INTERNO (quantidade mensal)

ESPECIALIDADE DESCRICKO APRESENTACI\O | QUANTITATIVOS
URINA DOSAGEM Controle interno: para acido Grico, célcio, Frascos com 10 ml | 05 frascos do nivel normal e
creatinina, fosforo, glicose, microalbuninlria,: cada 05 frascos do nivel patoldgico

potassio, proteina total, sodio, uréia e relacdo
microalbunindria/creatinina

URINA ELEMENTOS Controle interno para determinagdo na urina, Frascos com 5 mi 03 frascos do nivel normal e
ANORMAIS (por automagdo) de acido ascdrbico, bilirrubina, | cada 03 frascos do nivel patoldgico
corpos  cetOnicos, densidade, himoglobina
hemolisada, nitrito, PH, proteinas,

urobilinogénio, hemacias, leucdcitos e
sedimento qualitativo

4.8.2. Reensaios através de Rodada extra adicional:
Deverdo estar previstos os testes, abaixo descritos, para reensaios através de rodada
extra adicional:

- Urina dosagem, Urina EAS, Citomegalovirus, Hematoscopia, Chagas,

Imunologia anti-TPO, Imunologia Sifilis FTA-ABS IgM, Fenitoina.

~J
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4.8.3. Controle Externo:

Na tabela a

baixo,

constam as espedcialidades (mddulos),

os descritivos que

correspondem aos testes contemplados em cada especialidade, a apresentagdo dos

frascos enviados e por fim a periodicidade de envio e o quantitativo anual.

Sao as seguintes espec:alldades

ESPECIALIDADES DESCRITIVO APRESENTACf\O QUANTITATIVO
ANEMIA Actdo fdlico, ferrmna ferro, TSH, Vitamina BIZ 3 frascos de 3,0ml cada | 04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano
BACTERIOLOGIA Identificagdo e antibiograma de cepas 3 frascos de 400 uL cada 04 rodadas/ano
AMBU LATORIAL enviadas 12 frascos/amostras ano

BACTERIOSCOPIA BAAR

Leitura e quantificacdo de BAAR

BACTERIOSCOPIA GRAM

03 {aminas fisicas e/ou
digitalizadas por rodada

04 rodadas/ano
12 |&minas por ano

Leitura de GRAM

03 laminas fisicas e/ou
digitalizadas por rodada

04 rodadas/ano
12 1aminas por ano

BIOQUIMICA I

Acido Grico, albumina, amilase, bilirrubina
direta e total, clcio total, colestercl HDL e
total, CPK, creatinina, ferro, fosfatase alcalina,
fosforo, gama GT, glicose, LDH total,
magnésio, potadssio, proteinas totais, soédios,
TGO/AST, triglicérides, TGP/ALT, uréia

3 frascos de 3,0mi cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras anc |

BIOQUIMICA 11

Cloretos, colesterol LDL, cortisol,
livre, T3 total, T4 total

lipase, T4

3 frascos de 3,0mi cada

COAGULACAO I

Tempo de Protrombina (TP), atividade de
protrombina (AP) e RNL Tempo de
tromboptasuna paraa! ativada e R

3 frascos de 1,0mi cada

DROGAS TERAPEUTICAS

Acido valprdico, carbamazeplna, femtoma e

fenobarbital

3 frascos de 3,0ml cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

04 rodadas/anc
12 frascos/amostras ano

04 rodadas/anc
12 frascos/amostras ano

: ESPERMA MORFOLOGIA

Pesquisa de  espermatozoides  normais,
elementos germinativos, leucdcitos e hemacias

03 18minas fisicas e/ou

digitalizadas por rodada

04 rodadas/anc
12 {aminas por ano

ESPERMA CONTAGEM
CELU LAR AUTOMACAO

Contagem de concentracdo espermatozoides
automatizada

3 frascos

04 rodadas/anc '
12 frascos/amostras ano

ESPERMA MOTILIDADE

Percentual de motilidade espermatica em
cdmara e espermatozoides com motilidade

- progressiva, ndo progressiva e iméveis

2 casos/rodada para
cada ensaio (em videc).
Constituindo-se em 06
casos para analise

04 rodadas/anc
24 casos/ano

"HANSENIASE Leitura e quantificacdo de BAAR 02 laminas digitalizadas | 04 rodadas/ano
i por rodada 08 1aminas por ano
HEMATOSCOPIA Leitura, identificacio e contagem diferencial de 03 laminas fisicas e/ou | 04 rodadas/ano
leucocitos com avaliacdo da morfologia das digitalizadas por rodada | 12 laminas por ano
hemacras e plaguetas
- HEMOGLOBINA Dosagem de HBA1C percentual 3 frascos de 1,0ml cada | 04 rodadas/ano
| GLICADA 12 frascos/amostras ano
HEMOGLOBINOPATIAS Determinacdo qualitativa e quantitativa de: 2 frascos de 200uL cada 04 rodadas/ano

hemoglobmas normais e anoma!as

08 frascos/amostras ano .

HEMOGLOBINA S

Determinagao qualitativa hemoglobina "S”

2 frascos de 500ul cada

04 rodadas/ano
08 frascos/amostras ano

Determinacdo da velocidade de sedimentacdo

3 frascos de 500ul cada

HEMOSSEDIMENTAGAO 04 rodadas/ano

equipamento ALIFAX das hemadas realizada por automacgdo 12 frascos/amostras ano
Alifax/Roller 20

HEMATOLOGIA Determinacdo  quantitativa de  amostras 3 frascos de 1,0ml cada @ 04 rodadas/ano

AUTOMACAO em
equipamento SYSMEX
- XE 2100

sanguineas por automagdo Sysmex XE de
Eritrdcitos, hemoglobina, hematécrito,
plaquetas leucdcitos, VCM, HCM e CHCM

12 frascos/amostras ano

- HORMONIOS

Bhcg, Cortisol, estradiol, FSH (hormomo

3 frascos de 3,0ml cada

04 rodadas/ano

SMAL DAJ

sala 04 - Campinas

Coordenadoria Setorial de Formalizagdo de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 —
SP - CEP 13015-904 — Tel. (19)2116-

(683/0576/0403

hitp:/www.campinas.sp.gov.br — Pagina 4 de 15

Centro — 14° andar

/
L

1 e




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

| ESPECIALIZADOS I

foliculo estimutante), insulina e LH (hormonio

luteinizante)

HORMONIOS
ESPECIALIZADO 11

Progesterona, prolactina, sulfato dehidro
epiandrosterona-SDHEA, testosterona total,
TSH, T3 total, T4 livre e T4 total

HORMONIOS
ESPECIALIZADOS PTH

PTH (paratormdnio)

| 3 frascos de 3,0ml cada

3 frascos de 1,0mi cada

12 frascos/amostras ano
04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

IMUNOHEMATO GERAL

Sistema ABO: prova reversa, prova direta e

conclusdo do grupo sanguineo

Sistema Rhesus-Rh (D): determinacdo de Rh,
controle de Rh, pesquisa de Rh D fraco,
controle de Rh D fraco e conclusgo de Rh
Pesquisa de anticorpos extra
vasculares:Coombs  indireto, pesquisa de
hemacias 1, pesquisa de hemacas II e
conclusdo do Coombs indireto (PAI)

3 frascos de soro e
suspensdo de hemécias
1,0ml cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

IMUNCHEMATO TAD
(Teste Aglutinagdo
Direta)

IMUNO ASO
QUANTITATIVO

IMUNG FR
QUANTITATIVO

Determinacdo do item, do controle e conclusdo
do Coombs direto

3 frascos de soro e
suspensdo de hemadcias
1,0mi cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

Determinagdo quantitativa da antiestreptolisina
“0" por turbidimetria

3 frascos de 200ul cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras anc

Determinagdo quantitativa do fator reumatoide
por turbidimetria

IMUNOLOGIA PCR
QUANTITATIVO

3 frascos de 500ul cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

Determinacdo quantitativa - de proteina C

3 frascos de 200ul cada

04 rodadas/ano

reativa ultrassensivel por turbidimetria

IMUNOLOGIA 11
ANTI-HAV

Dosagem de anti HAV IgM e total

IMUNOLOGIA 11
ANTI-HBC
IMUNOLOGIA 11
CITOMEGALOVIRUS

Dosagem de anti HBc IgM e total

3 frascos de 250ul. cada

12 frascos/amostras ano

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

3 frascos de 250ul cade

Dosagem de citomegalovirus IgM, IgG e Avidez

3 frascos de 50Cul cada

IMUNOLOGIA SIFILIS
IgM

Determinagdo qualitativa da sifilis IgM por
imunofiuorescéncia

3 frascos de 500ul cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano
04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano !

IMUNOLOGIA I
RUBEO

Dosagem de rubéola IgM e IgG

TOXOPLASMOSE

IMUNOLOGIA I
ANTITPO

3 frascos de S00ul cada

04 rodadas/ano :
12 frascos/amostras ano

Dosagem de toxoplasmose IgM, IgG e Avidez

3 frascos de 500ul cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano |

Dosagem de Ac anti-tireoperoxidade

3 frascos de 200ul cada

04 rodadas/ano «
12 frascos/amostras ano |

| IMUNOPROTEINAS E
ELETROFORESE DE

Dosagem de alfa-1-glicoproteina dcida, IgA,
IgG e IgM

3 frascos de 3,0ml cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

PROTEINAS Dosagem de proteina total e fragdes
(albumina, alfa 1, alfa 2, beta, gama)

MARCADORES CA125 e CA 19-9 3 frascos de 2,0 mi cada | 04 rcdadas/ano
TUMOCRAIS I 12 frascos/amostras ano
MARCADORES Anticorpos antitireoglobulina, CEA quantitativo, | 3 frascos de 2,0 mi cada | 04 rodadas/ano
TUMORAIS II PSA total e PSA livre quantitativos : 12 frascos/amostras ano
MARCADORES Alfa-fetoproteina e BHCG 3 frascos de 2,0 mi cada | 04 rodadas/ano
TUMORAIS III - 12 frascos/amostras ano
PARASITOLOGIA Pesquisa de protozoarios e helmintos 3 frascos de derivado de | 04 rodadas/ano

fezes humanas com 1,0 | 12 frascos/amostras/

ml cada e/ou lamina por | imagens ano

imagem (digital)
ROTAVIRUS Pesquisa de rotavirus em fezes 3 frascos de 200ul cada | 04 radadas/ano

SANGUE OCULTO

Pesquisa de sanguc oculto em fezes

3 conjuntos constituidos
i de 3 frascos de 1,09 |
fezes (cada) com 03 |

12 frascos/amostras ano
04 rodadas/ano
12 frascos/amostras/ano
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frascos de diluentes de

2,0ml (cada)

SOROLOGIA I

Anti HIV {triagem e quantitativo), anti- HIV

confirmatério com determinacdo de bandas:
através de Western-Blott,, anti-HTLV 1 e 2/
(qualitativo e quantitativo), chagas (qualitativo |
(determinagBes |
qualitativas e quantitatives por VDRL/titulado,
automagdo/quantitativo e reacdo de FTAabs!
IgG e FTAabs IgM por imunofluorescéncia :

e  quantitativo)  sffilis

16 frascos de 500uL
cada, diferenciados
pelos exames HIV, HTLY,
sifilis e chagas

04 rodadas/ana
64 frascos/amostras ano

SOROLOGIA II

HbsAg (qualitativo e quantitativo), anti-HBc
(gualitativo e quantitativo), Anti-HBs
(qualitativo e quantitativo) e HCV (qualitativo
e quantitativo)

16 frascos de 500ul

cada, diferenciados
pelos exames HCV,
HbSaG, anti-HBs e anti-
HBc

04 rodadas/anc
64 frascos/amostras ano

. SOROLOGIA 1l

. Anti-Hbe (qualitative e quantitativo) e HbeAg
(qualitativo e quantitativo)

3 frascos de 300ut cada

04 rodadas/anc
12 frascos/amostras ano

TRL GLICOSE

TJeste laboratorial remoto com dosagem - de
glicose capilar em equipamentos “point-of-
care”

3 frascos de 500uL cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

URINALISE EAS

Determinagdo de Bilirrubina, corpos cetdnicos,
glicose, hemoglobina hemolisada, leucéticos,
nitrito,  proteinas,  urobilinogénio, pH e
densidade na urina

3 frascos de 12mi cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

URINALISE BIOQUIMICA

Dosagem na urina de acido Urico, calcio,
creatinina, fosforo, glicose, microalbunindria,
potassio, proteina total, sédio, uréia e
microalbuninria/creatinina

3 frascos de 12ml cada

04 rodadas/ano
12 frascos/amostras ano

URINALISE SEDIMENTO

Determinacdo na urina (por automagdo) de
hemécias, leucdcitos e sedimento qualitativo;

3 frascos de 12ml cada

04 rodadas/anc
12 frascos/amostras ano

MARCADORES DE

Dosagem de 25(0H) vitamina D

3 frascos de 300ul cada

04 rodadas/anc

AUTOMATIZADO em
equipamento XE2100

equipamento XE 2100

METABOLISMO 12 frascos/amostras ano
OSSEQ/CRESCIMENTO :
RETICULOCITOS Contagem de reticuldcitos automatizada emj3 frascos de 1,0ml cada | 04 rodadas/ano

12 frascos/amostras ano

TLR HCG

Teste laboratorial remoto com determinagdo
qualitativa de HCG em urina

2 frascos de 1mi cada

04 rodadas/anc :
8 frascos/amostras ano

QUINTA — DA CONDICAO IMPRESCINDIVEL

5.1. a proposta devera contemplar todos os analitos (testes) mencionados acima, sob pena

de desclassificacao, se houver falta de um ou mais teste.

5.2. A proposta deverd indicar as especialidades ou mddulos, os analitos (testes)

contemplados em cada especialidade (mddulo), a quantidade de amostras enviadas por

rodada e por ano, e o volume minimo de cada amostra (frasco).

SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1. Sera expedida Ordem de Servico pelo Setor de Contratos da Diretoria Administrativa da

Secretaria Municipal de Satde em até 20 (vinte) dias apos a assinatura do contrato.
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SETIMA — DOS PRECOS E DO VALOR DO CONTRATO

7.1. Pela execucdo do objeto deste Contrato, fard jus a CONTRATADA ao recebimento dos

seguintes precos:

7.1.1, As partes atribuem a este contrato, para efeitos de direito, o valor total de R$
77.450,15 (setenta e sete mil, quatrocentos e cinquenta reais e quinze centavos).
Neste valor estdo inclusos os 5% correspondentes ao ISS e as despesas de frete. Os
pagamentos deverdo ser efetuados mensalmente no valor de R$ 6.454,18 (seis mil,

quatrocentos e cinquenta e quatro reais e dezoito centavos).

7.2. Os valores definidos nesta clausula incluem todos os custos, tributos e despesas diretas
e indiretas, decorrentes do presente Contrato, de modo a constituir a Unica contraprestacdo

pela prestacdo de servigos.

OITAVA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e
processadas por conta de verba propria do orgamento vigente, inicialmente codificada no
orcamento municipal sob os nUmeros indicados as fls. 347 do processo, sendo permitidas
alteragdes, caso necessérias, e desde que admitidas pela legislacdo vigente:
087000.08750.10.302.4009.4188.3.3.90.39.50 FR 01.310-000

8.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo por conta de dotacOes orcamentdrias
proprias, consignadas nos respectivos Orgamentos-Programa, ficando o CONTRATANTE
obrigado a apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de Empenho estimativa
e, havendo necessidade, emitir Nota de Empenho complementar, respeitada a mesma

classificacdo orcamentaria.

NONA —~ DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1. O preco unitario para os servicos contratados constantes neste Contrato, serdo
reajustados anualmente, observadas as regras estabelecidas na Lei Federal n® 10.192 de 14
de Fevereiro de 2001.
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9.1.1. O(s) valor(es) constante(s) neste Contrato sera(do) reajustado(s) apds o periodo
de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do contrato através da aplicacdo

da formula abaixo:

PR = PO x (IPCA — Totall / IPCA ~ Total0)

Sendo: N

PR = Preco Reajustado

PO = Preco Inicial do Contrato

IPCA — Total = Indice de Precos ao Consumidor Amplo — Indice Geral, publicado pelo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

0 = Refere-se ao més base para o calculo do reajuste, ou seja, 0 més da data de
assinatura do contrato;

1 = Relativo a0 més do reajuste, ou seja, 12 meses contados a partir da data limite

para assinatura do contrato.

9.2. Na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de
forca maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e
extracontratual, a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da
CONTRATADA e a retribuicdo do CONTRATANTE para a justa remuneragao dos servigos,
podera ser revisada, objetivando a manutengdo do equilibrio econémico ~ financeiro inicial

do contrato.

9.2.1. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como
a superveniéncia de disposigles legais, quando ocorridas 2pos a data de apresentagao
da proposta, de comprovada repercussao nos precos contratades, implicardo a revisao

destes para mais ou menos, conforme o €aso.

9.2.2. Na hipétese de solicitacdo de revisdo, pela CONTRATADA, dos pregos Unicos
contratados, esta devera demonstrar a quebra do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato, por meio de apresentacdo de planilha(s) detalhada(s) de custos,
acompanhada(s) de documentos que comprovem a procedéncia do pedido, tais como

noticias de jornais e da internet, andlise conjuntural e econémica, bem como dados

econdmicos que provem e evidenciem o impacto destes aumentos nos precos Unicos |
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contratados, documentos que confirmem os fatos alegados, etc.m que demonstrem
gue a contratacdo tornoulse invidvel nas condigdes inicialmente avengadas em fungdo

da ocorréncia de alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

9.2.3. A eventual autorizacio da revisdo dos precos Unicos contratados serd deferida
apds a andlise técnica do CONTRATANTE, porém contemplard os servigos realizados a

partir da data do protocolo do pedido de revisao no Protocolo Geral do CONTRATANTE.

9.2.4. Enquanto eventuais solicitagdes de revisdo dos pregos Unicos contratados
estiverem sendo analisadas, a CONTRATADA nado poderd suspender os servigos e os

pagamentos serdo realizados nos valores vigentes.

9.2.5. O CONTRATANTE devera, quando autorizada a revisdo dos precos Unicos
contratados, lavrar o Termo Aditivo com os valores revisados e emitir a Nota de
Empenho complementar, inclusive para cobertura das diferengas devidas, sem juros e
correcdo monetaria, em relacdo aos servigos realizados apds a data do protocolo do

pedido de revisao.

9.2.6. Na hipdtese de solicitagdo de revisdo dos precos Unicos contratados pelo
CONTRATANTE, esta devera comprovar o rompimento do equilibrio econdmico-

financeiro do contrato, em prejuizo da Municipalidade.

9.2.7. Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de nova revisao, sera a

data em que a anterior revisao tiver ocorrido.

DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA A
A Contratada obriga-se a:

10.1. Atender todas as solicitacdes da Secretaria Municipal de Salde.

10.2. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo

vigente.,

10.3. Capacitar tecnicamente a equipe do Laboratorio Municipal para manipular os ;

¢
i o
o

%
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equipamentos e softwares disponibilizados.
10.4. Zelar pela qualidade dos materiais.

10.5. Responder por danos causados diretamente a SMS ou terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a

fiscalizacdo ou acompanhamento pela SMS.

DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:
11.1. Facilitar por todos seus meios, ¢ exercicio das funcOes da contratada

11.2 Fiscalizar e avaliar permanentemente o bom andamento do servico prestado pela
contratada, notificando imediatamente e por escrito, quaisquer problemas ou irregularidades

encontradas.

DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO E DOS SERVICOS

12.1. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar a fiscalizagdo direta ou indireta dos
servicos, a qualguer instante, sempre que achar conveniente e, sempre que avaliar
necessario, solicitara a CONTRATADA informacOes sobre a execucao do contrato, devendo
esta prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar a CONTRATANTE quaisquer
fatos ou anormalidades que por ventura possam prejudicar 0 bom andamento ou o resultado

final dos servicos.

12.2. A Coordenacio do Laboratério Municipal de Patologia Clinica serd responsavel pelo
acompanhamento da execucdo dos servicos e juntamente com a Coordenadoria de Servigos
e Contratos da Secretaria Municipal de Salde, serd responsavel pela interlocugdo com a
empresa CONTRATADA.

12.3. No desempenho de suas atividades é assegurado ao Orgao Fiscalizador o direito de
verificar a perfeita execucdo do presente ajuste em todos os seus termos e condigdes,

inclusive todas as etapas da execucdo dos servicos pela CONTRATADA.
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12.4. A acdo ou omissdo total ou parcial do Orgao Fiscalizador ndo eximira a CONTRATADA

de total responsabilidade de executar os servigos, com toda a cautela e boa técnica.

DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE efetuard o pagamento, em periodicidade mensal, na forma prevista nesta

clausula.
13.1. A CONTRATADA deverd apresentar & Coordenagdo do Laboratério fatura mensal apds

0s servicos prestados no més.

13.2. A fatura n3o aprovada pela Secretaria Municipal de Saude sera devolvida a
CONTRATADA para as necessarias correcdes, com as informagbes que motivaram sua

rejeico, contando-se o prazo de 02 (dois) dias Uteis, a partir da data de sua reapresentagao.

13.3. A devolucdo da fatura ndo aprovada pela Secretaria Municipal de Salde em hipdtese
alguma servird de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execugao dos servigos.

13.4. A Secretaria Municipal de Financas providenciard o pagamento da fatura no prazo de
10 (dez) dias fora a dezena, contados da data do aceite da fatura mensal pela Secretaria

Municipal de Salde.

DECIMA QUARTA — DO RECEBIMENTO DO PROJETO DO CONTRATO

14.1. No recebimento e aceitacdo do objeto deste contrato serdo observadas, no que
couberem, as disposicdes contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas

alteragOes.

DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1. Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, devidamente justificada e
comprovada, ao ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obrigagOes assumidas,
ou a infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas, segundo a gravidade da

falta, nos termos dos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragbes, as
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seguintes penalidades:

15.1.1. Adverténcia, - sempre que forem constatadas irregularidades de pouca
gravidade, para as quais tenha a CONTRATADA concorrido diretamente, situagdo que
serd registrada no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE;

15.1.2. Multa de até 0,4% (quatro décimos por cento), por dia de atraso injustificado,
calculado sobre o valor da fatura do més correspondente ao atraso, pelo servigo
realizado com atraso, até o quinto dia corrido apds o que, aplicar-se-a a multa prevista

no subitem 15.1.3. desta cldusula;

15.1.3. Multa de até 30% (trinta por cento), calculado sobre o valor do contrato
correspondente, aplicar-se-a suspensao temporaria ao direito de licitar com a
Prefeitura Municipal de Campinas, bem como o impedimento de com ela contratar, pelo

prazo de até 02 (dois) anos;

15.1.4 Na hipdtese de rescisdo contratual, além da aplicagao da multa correspondente,
aplicar-se-a suspensdo temporéria do direito de licitar com a Prefeitura Municipal de
Campinas, bem como o impedimento de com ela contratar, pelo prazo de até 02 (dois)

anos;

15.1.5 Declaracio de inidoneidade, na hipdtese de pratica de atos ilicitos ou falta
grave, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o Municipio de Campinas, que sera concedida depois
de decorrido o prazo de 02 (dois) anos, se a contratada tiver ressarcidc a
administracdo dos prejuizos resultantes e ndo houver impedimento legal para a | 7/

reabilitagdo.

15.2. As multas serdo, apds regular processo administrativo, descontadas dos créditos da

CONTRATADA ou, se for 0 caso, cobradas administrativa ou judicialmente.

15.3. As penalidades previstas nesta clausula tém cardter de sancdo administrativa,
consequentemente a sua aplicagdo ndo exime a CONTRATADA de reparar os eventuais

prejuizos que seu ato venha acarretar ao CONTRATANTE.
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15.4. Constatada a inveracidade de qualquer das informagdes fornecidas pela contratada,

esta podera sofrer quaisquer-das penalidades adiante previstas:

15.4.1. Suspenséo temporéria de participacdo em licitagio e impedimento de contratar

com a Prefeitura Municipal de Campinas pelo prazo de 12 (doze) meses;
15.4.2. Rescisdo deste Contrato, se ja estiver assinado.

DECIMA SEXTA — DAS CONDICOES DE HABILITAGAO

16.1. A CONTRATADA deverd manter, durante a execucdo do Contrato, todas as condigdes
de habilitacdo e qualificagdo necessérias e exigidas no protocolado em epigrafe em

compatibilidade com as obrigactes assumidas.

DECIMA SETIMA — DA RESCISAO

17.1. A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato, enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.0 8.666/93.

17.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,

assegurande e contraditdrio e a ampla defesa.
17.3. A rescisao deste Contrato poderd ser:

17.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos

enumerados ros incisos I a XII e XVII do artigo 78 da lei mencionada; ou,

17.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a

Administracdo; ou,
17.3.3. Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

17.4. A rescisdo administrativa ou amigavel serd precedida de autorizagdo escrita e

fundamentada da autoridade competente.

SMAT - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizagdo de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta. 200 ~ Centro - 14 andar - 2 s
sala 04 Campinas SP - CEP 13015-904 — Tel. (19) 2116-0685/0576/0403 i

) . L < KN
http://www.campinas.sp.gov.br — Pégina 13 de 15 4 7
= = i

u/



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

17.5. Na hipdtese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da Administragao,
ficardo assegurados ao CONTRATANTE os direitos elencados no artigo 80 da Lei Federal n.°

8.666/93 e suas alteragdes.

DECIMA OITAVA — DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES E DA VINCULAGAO A
PROPOSTA

18.1. Para a prestacdo de servicos, objeto deste Contrato, foi realizada Contratagdo Direta de
n® 73/15, cujos atos encontram-se no Processo Administrativo n® 14/50/0285, em nome da
Secretaria Municipal de Salde. O presente Contrato vincula-se a proposta da CONTRATADA
de fls. 237/238 do protocolado em epigrafe.

DECIMA NONA — DO FORO

19.1. As partes elegem o foro da Comarca de Campinas-SP, com rentincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir dlvidas ou questdes nao resolvidas

administrativamente.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma.

Campinas, 1 0 MA 20%
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CONTROL-LAB - CONTROLE DE QUALIDADE PARA LABORATORIOS LTDA.
Representante Legal.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Processo Administrativo n® 14/50/0285

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Control-Lab — Controle de Qualidade para Laboratdrios Ltda.

Modalidade: Contratagdo Direta n® 73/15

Objeto: Contratacio de empresa para o fornecimento mensal de ensaios de proficiéncia.

Termo de Contrato n° 9 9 /16

Na qualidade de CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual
acima identificado e, cientes do seu encaminhamento ac TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento
final a sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas

legais € regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recurscs e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n.® 709, de 14 de janeiro de

1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Compines, 1.0 WAl 20

\

CARMINO ANTO DE SOUZA

Secretario Municipal de Salde
e-mail pessoal
e-mail institucional: saude[gabip%te@campinas.sp.gov.br
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CONTROL-LAB - CONTROLE DE QJUALIDADE PARA LABORATORIOS LTDA.
Representante Legal:
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e-mail pessoal
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