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CONTRATO DE COMODATO n° /2018
PROCESSO N° E-08/007/1159/2019
ARP n°

CONTRATO DE COMODATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A , COMO
COMODANTE, E A FUNDACAO SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, COMO
COMODATARIA.

A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, fundagdo instituida pelo
Poder Publico do Estado do Rio de Janeiro e vinculada a Secretaria de Estado de Saude, nos
termos da Lei Complementar n® 118/2007, da Lei n° 5.164/2007 e do Decreto 43.124/2011 e da
Lei n°. 6.304/2012, inscrita no CNPJ sob o n° 10.834.118/0001-79, sediada na Avenida Padre
Leonel Franca, n°® 248, 1° andar, Gavea, CEP 22451-000, Rio de Janeiro — RJ, como
COMODATARIA, neste ato representada por seu Diretor Executivo llmo. Dr. CARLOS
ADOLFO BARREIRA PINTO CALCADA, ID funcional n° 2461285-5 portador da carteira
de identidade n° 5245566-4, expedida pelo CRM, inscrito no CPF sob 0 n°® 004.713.937-46 ¢ a
empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , Situada
na , Bairro, Cidade, CEP, como COMODANTE, representada
neste ato por , cédula de identidade n° , CPF sob o n° ,
pactuam o presente CONTRATO DE COMODATO, com fundamento no processo
administrativo n® E-08/007/1159/2019 e na Ata de Registro de Precos n° gue se regera
pela legislacdo aplicavel, em especial, artigos 579 a 585 do Codigo Civil, Lei Federal n°
8.666/93 e Lei Estadual n° 287/79, e, ainda, pelas clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é o uso pela FUNDACAO SAUDE, a titulo gratuito e com
exclusividade, do bem de equipamentos em regime de comodato do qual a
COMODANTE é a legitima proprietéria, conforme Nota Fiscal n° e especificacdo
conforme planilha abaixo:

Equipamento Marca N° de série Quantidade
Total
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Os equipamentos solicitados destinam-se a
realizacdo dos diversos testes imuno-hematoldgicos
nos laboratorios de doadores de sangue e no de
pacientes, a saber: tipagem ABO e Rh D, pesquisa e
identificacdo de anticorpos irregulares, prova de
compatibilidade pré-transfusional, retipagem de
bolsas, teste de Coombs Direto e fenotipagem
eritrocitaria.
Os locais de instalacédo e tipos de equipamentos séo
a seguir apresentados.
A) Local de instalacdo: Laboratorio de Doadores
HEMORIO;

— 2_equipamentos automaticos, que devem ter

capacidade para processar, em até 12 horas, 0
minimo de 450 exames imuno-hematoldgicos
exigidos pela legislagé@o vigente para as doagc6es
de sangue.

— 1(um) conjunto de equipamentos Ssemi-

automaticos para realizacdo de testes imuno-
hematoldgicos complexos, como a fenotipagem
eritrocitarias e a identificacdo de anticorpos

irregulares.

B) Local de instalacdo: Laboratério de Pacientes
do HEMORIO:

— 1(um) equipamento automatico, que devem ter

capacidade para processar, em até 1 hora, o
minimo de 10 exames da rotina pré-transfusional
exigidos pela legislacdo vigente para as
transfusdes sangue;

to de equipamentos Ssemi-
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PARAGRAFO UNICO — O estado de conservacdo do bem sera descrito no laudo de vistoria a
ser elaborado pelos Fiscais da contratagdo, conforme previsto na alinea “f” da Clausula Décima
Quarta da ARP n°

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO DO BEM

O bem objeto deste comodato destinar-se-a, exclusivamente a realizacdo das atividades
inerentes ao objeto, conforme descrito no Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio,
ficando vedada a sua utilizagdo em destinagéo diversa da aqui estabelecida sem a concordancia
prévia e expressa da COMODANTE, vedada, ainda, a cessdo ou transferéncia do contrato pela
COMODATARIA, no todo ou em parte.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do contrato de comodato tera inicio a partir da data do primeiro pedido
de empenhamento de insumos registrados na ARP n° , em , € se esgotara
06 (seis) meses apos o decurso do prazo de vigéncia final da referida Ata, o que correspondera a
data de , podendo ser prorrogado, assim convindo ao interesse publico e por iniciativa
das partes, através de termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA COMODANTE
Quanto aos equipamentos, a CONTRATADA se obriga a:

a) A empresa deve garantir que o equipamento esteja apto para leitura do cédigo ISBT-
128, sistema internacional de codificacdo de tubos e bolsas de sangue, criado pela
Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT), que tem como objetivo
permitir a rapida rastreabilidade de qualquer bolsa de sangue por qualquer centro de
transfusdo do mundo, possibilitando assim o intercambio seguro de sangue entre
todos os paises que adotem o cddigo. O Ministério Saude adquiriu, ha cerca de seis
anos, a licenca para que todos os hemocentros do pais utilizem essa tecnologia, que,
entre outras vantagens, garante que um determinado componente sanguineo, colhido
em qualquer lugar do Brasil, tenha uma identificacdo Unica e inequivoca, inclusive
pagando a licenca anual de uso a ICCBBA, organismo sem fins lucrativos que
gerencia essa padronizagéo internacional. O HEMORIO utiliza o ISBT-128 desde
2014, o que lhe permitiu receber sangues raros de outros estados e paises, e enviar

sangue para casos emergenciais na Irlanda e na Inglaterra, por exemplo. Qualquer
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equipamento utilizado no hemocentro do Rio de Janeiro precisa ser capaz de ler e

identificar tubos e bolsas cujo rétulo identificador tenha usado o cédigo ISBT-128.
Para que isto aconteca, o fabricante da méaquina tem que estar cadastrado e
licenciado pelo ICCBBA, o que explica a exigéncia feita neste TR.

b) Fornecer a CONTRATANTE, durante a vigéncia do Termo de Comodato, todo e
qualquer material necessario ao perfeito funcionamento do equipamento;

c) Fornecer calibradores em quantidade suficiente para a realizacdo das calibragdes,
com periodicidade recomendada pelo fabricante e/ou de acordo com as regras de
qualidade estipuladas pelo laboratorio;

d) Fornecer 0s insumos necessarios para a realizacdo da manutencdo do equipamento,
tais como tampdes, solucdes de lavagem e limpeza, e outras solu¢bes recomendadas
pelo fabricante;

e) Fornecer treinamento/capacitacdo, sem qualquer onus para a CONTRATANTE,
para o(s) funcionario(s) designado(s) pelo HEMORIO, para operacdo do
equipamento, devendo ser presencial, tedrica e pratica no local de instalacdo do
equipamento; os treinamentos serdo realizados apenas uma vez e deverdo incluir o
fornecimento dos insumos necessarios a sua realizacdo, que nao devem ser
contabilizados como item de entrega. Os assessores deverdo acompanhar a rotina,
no minimo 03 (trés) dias, para sanar davidas;

f) Apresentar Termo de Compromisso de concessao gratuita da instalacéo e direito de
uso de toda a aparelhagem automatica necessaria a execucao dos testes;

g) Fornecer equipamentos de automagdo, em regime de comodato, em conformidade
com o especificado neste TR;

h) Fornecer o manual de operacdo completo do equipamento, preferencialmente, na
forma impressa, em lingua portuguesa no ato da instalacéo;

i) Apresentar Termo de Compromisso de instalacdo, calibracdo, manutencdes
preventivas e corretivas;

J) Entregar os protocolos de qualificacdo de instalagéo, operacional e de desempenho
do equipamento, para apreciagdo do contratante. Depois de aprovados, caberd a

empresa efetuar os testes para a qualificacdo do equipamento previstos no protocolo,
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sob supervisdo de profissional indicado pelo contratante, em data a ser agendada de

comum acordo entre as partes;

k) Dispor de assisténcia cientifica para Rio de Janeiro (Capital), para que de forma
pontual, a qualquer tempo de uso do equipamento, sejam saneados quaisquer
problemas que venham a ser identificados pela CONTRATANTE e ndo estejam
relacionados a manutencao;

I) Prestar assisténcia técnica/manutencdo corretiva, quando solicitada pelo
HEMORIO, no intervalo maximo de 48 horas entre a chamada e o atendimento, de
segunda a sexta, das 7 as 17h; o conserto de todo e qualquer defeito apresentado no
equipamento, inclusive com eventual substituicdo de pecas, é obrigacdo da empresa
vencedora, ndo havendo énus adicional para a Administracao;

m) Caso reste impossibilitado o reparo do equipamento no mesmo dia do chamado,
devera ser disponibilizado, em até trés dias Uteis, outro equipamento para substitui-
lo, temporaria ou definitivamente, a fim de se evitar a descontinuidade do servico.

n) Prestar assisténcia técnica/manutencdo preventiva, conforme o cronograma a ser
apresentado, cuja periodicidade minima dever ser bimestral, periodo estimado de
forma a ndo comprometer a qualidade, seguranca e continuidade dos exames; a
empresa também deve submeter a lista de itens de verificagéo;

0) Transmitir a CONTRATANTE, no ato da entrega dos equipamentos, o protocolo
(com o respectivo cronograma) de manutencdo preventiva e calibracdo, a qual
devera ser executada segundo o previsto no cronograma, sob acompanhamento de
preposto do HEMORIO. A calibracdo deve ser feita por instrumento rastreavel junto
a Rede Brasileira de Calibracdo (RBC) ou por o6rgdo internacional equivalente.
Deverd, ainda, realizar, sempre que necessaria, a manutencdo corretiva dos
equipamentos.

p) Recalibrar os equipamentos segundo periodicidade exigida pelas normas brasileiras
ou, quando estas ndo existirem pelas normas do fabricante, expostas no manual de
utilizagdo do equipamento.

g) Repor as pecgas identificadas para substituicdo nas manutengdes (preventiva e
corretiva) do equipamento;
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r) Substituir qualquer dos equipamentos em caso de avaria causada por incéndios ou

outras hipoteses de caso fortuito ou for¢a maior;

s) Realizar, sem 6nus a CONTRATANTE, desde que previamente autorizada pelo
HEMORIO as modificacbes e ajustes no equipamento que se apresentem
necessarios para otimizar o funcionamento e aumentar a confiabilidade, ou, ainda,
para acrescentar novas tecnologias, sendo 0s custos com 0s materiais necessarios
para a execucdo deste ajuste de responsabilidade da CONTRATADA;

t) Responsabilizar pela instalagio de Sistema de Interface Bidirecional
(interfaceamento) entre o equipamento automatico e o Sistema Corporativo do
HEMORIO, em prazo maximo de 10 (dez) dias apds a instalacdo dos equipamentos;

u) A vigéncia do comodato é de até 06 (seis) meses ap0Os o decurso da vigéncia da ata
ou até o termino do estoque dos insumos caso esses se esgotem antes do prazo.
Assim o equipamento sO podera ser retirado pela contratada ao fim do Termo de
Comodato ou mediante a solicitacdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSERVACAO DO BEM

A partir do efetivo recebimento do bem objeto deste contrato, cabe 8 COMODATARIA zelar
pela sua guarda e conservacao, trazendo-o limpo e em bom estado, as suas exclusivas expensas.

CLAUSULA SEXTA-DOS ENCARGOS E DESPESAS

Durante a vigéncia do comodato, correra por conta da COMODATARIA todas as despesas
ordinarias e custos acarretados pelo uso do bem.

PARAGRAFO UNICO - Os gastos extraordinarios, que excedam os da conservagio normal
do bem, serdo providos pela COMODANTE, devendo o FUNDACAO SAUDE antecipé-los,
em caso de necessidade e urgéncia, havendo impossibilidade de comunicagdo oportuna e prévia
da COMODANTE, assegurado, todavia, a FUNDA(;AO SAUDE, nessas hipoteses, o direito ao
reembolso das despesas efetivamente comprovadas.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE PERANTE TERCEIROS

A COMODANTE ndo sera responsavel por quaisquer compromissos ou obriga¢des assumidas
pela FUNDACAO SAUDE perante terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso do
bem emprestado, assim como ndo sera a COMODANTE responsavel, a qualquer titulo que seja,
por eventuais danos ou indenizacBes a terceiros, em decorréncia de atos do FUNDACAO
SAUDE, através de servidores, prepostos ou contratantes.
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CLAUSULA OITAVA — DA DEVOLUGAO DO BEM

Findo o prazo contratual, a FUNDACAO SAUDE se obriga a restituir o bem, considerado
normal o desgaste do uso regular do bem e aquele resultante do decurso do tempo, sendo-lhe
assegurado o direito ao reembolso das eventuais despesas extraordinarias, na forma do disposto
no paragrafo unico, da clausula quinta.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos e quaisquer ajustes que se facam necessarios em decorréncia do presente

contrato serdo resolvidos de comum acordo pelas partes e a luz da legislacdo aplicavel,
lavrando-se, se necessario, termo aditivo ao contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO
A FUNDACAO SAUDE providenciara a publicagdo do presente instrumento, em extrato, no

Diéario Oficial do Estado, dentro de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura, ficando
condicionada a esta publicacdo a plena eficacia deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO E CONTROLE

A FUNDACAO SAUDE providenciara o encaminhamento da copia autenticada do presente
Termo ao Tribunal de Contas do Estado, para conhecimento, na forma e no prazo determinado
por este.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

As partes contratantes elegem o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para
dirimir qualquer questdo obrigacional oriunda do presente contrato, renunciando expressamente

as partes a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes, na presenga das testemunhas abaixo, assinam o
presente contrato, em vias, de igual teor e forma.

Rio de Janeiro, em de de 2018.

FUNDAGCAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CARLOS ADOLFO BARREIRA PINTO CALCADA
Diretor Executivo
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