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CONTRATO DE  AQUISICAO E
INSTALACAO DE TOMOGRAFO
COMPUTADORIZADO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR - AGIR -
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE E A EMPRESA
CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL
LTDA

Processo E-doc n°:; 20210002.00170

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizacdo Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 1.073/18, entidade gestora do CRER -
CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO Dr. HENRIQUE
SANTILLO, com inscricdo no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04, localizado na Awv.
Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrao de Lima, CEP 74653-230, Goiania-GO,
representado por seu Superintendente Executivo, Lucas Paula da Silva, infra-assinado,
neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa CANON MEDICAL
SYSTEMS DO BRASIL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 46.563.938/0014-35,
estabelecida na Avenida Pierre Simon de Laplace, n°® 965, Techno Park, Campinas SP,
CEP.: 13.069-320, doravante denominada CONTRATADA, neste ato por seu
representante legal, ao final assinado e identificado, celebram o presente CONTRATO
mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a aquisicdo e instalagdo de Tomografo
computadorizado de 32 cortes, com garantia, conforme ANEXOS | e Il, partes integrantes
deste instrumento.

Paragrafo Unico — Integram o presente contrato os termos da Carta Cotacdo e da
proposta da CONTRATADA, naquilo que for aplicavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

A entrega e instalacdo do equipamento deverd ser realizada no Centro Estadual
de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrigue Santillo (CRER), situado na Av. Vereador
José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrdo de Lima, CEP 74653-230, Goiania-GO, sem
nenhum custo adicional, e com a observancia das seguintes condicdes:
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Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera entregar e instalar o equipamento, objeto
do presente contrato, em conformidade com o ANEXO I, o qual detém a DESCRICAO DO
EQUIPAMENTO, QUANTITATIVOS E VALORES.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA se obriga a cumprir com todas as exigéncias e
orientacdes descritas do ANEXO I, que trata da DESCRICAO TECNICA DE EXECUCAO
DO CONTRATO.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA devera providenciar a entrega do equipamento,
sua instalacdo e treinamentos necessarios a sua utlizacdo e funcionamento,
impreterivelmente até o dia 29/11/2021.

Paradgrafo Quarto — O frete para entrega dos equipamentos correrd por conta da
CONTRATADA (CIF).

Paragrafo Quinto — O equipamento aqui contratado, podera ser entregue pela matriz
e/ou filiais da CONTRATADA, desde que expressamente informado, bem como estejam
regulares com as documentacdes, e certiddes fiscais e trabalhistas.

Paradgrafo Sexto — Na inexecucdo total ou parcial dos compromissos assumidos pela
CONTRATADA ou quaisquer outras acfes ou omissdes que impliguem em
descumprimento do ajuste, estara a mesma sujeita a penalidades nos termos deste
contrato.

Paragrafo Sétimo — Fica vedado a CONTRATADA o uso em material de divulgagéo de
Seus servicos ou outros meios correlatos, da imagem e do nome da CONTRATANTE,
sem que haja prévia e expressa autorizacao para tal finalidade.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

a) efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com as condi¢cbes de preco e
prazo estabelecidas neste contrato;

b) atestar a entrega e instalacdo do equipamento e efetuar o pagamento a
CONTRATADA, de acordo com as condi¢cfes de preco e prazos ja estabelecidas
neste contrato;

c) promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da entrega do equipamento, sob
aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte da CONTRATADA;

d) solicitar da CONTRATADA a substituicdo imediata do equipamento que apresente
defeito;

e) comunicar a CONTRATADA, quaisquer intercorréncias que comprometam a
entrega e a instalagéo do equipamento;

f) permitir 0 acesso as suas instalagbes, o empregado e/ou representante da
CONTRATADA, quando em servico, observando as normas internas de
seguranga;

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:
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efetuar a entrega e instalacao do equipamento, objeto do presente contrato, isento
de taxas de entrega (frete CIF), no endereco disposto nas clausulas deste contrato.

b) entregar e instalar o equipamento, objeto do presente instrumento, em estrita
atencdo as normas técnicas impostas pelos 6rgéos controladores/reguladores, a
exemplo da ANVISA;

c) realizar treinamento sobre o funcionamento e utilizacdo do equipamento;

d) respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente
instrumento;

e) fazer com que o0s responsaveis pela entrega do equipamento, estejam
devidamente uniformizados e identificados, devendo ainda atender as exigéncias
da NR-32;

f) cumprir e fazer cumprir com todos os prazos e condi¢des estabelecidos, sob pena
de aplicacao de penalidade;

g) reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
da execucdo do contrato ou de equipamentos, insumos e materiais empregados
em sua producao;

h) manter quadro de pessoal suficiente para cumprimento total da avenca, conforme
previsto no presente contrato, sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenga, falta ao servico ou demissdo de empregados, que nao teréo, em
hipotese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE, sendo de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas com todos os
encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais;

i) indenizar todo e qualquer dano que possa advir, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente da utilizacdo do produto adquirido,
devendo o dano ser devidamente comprovado através de laudo técnico;

j) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
empregados e/ou prepostos, nas dependéncias da CONTRATANTE;

k) ndao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem
prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

[) cumprir e fazer cumprir com todas as demais obriga¢cdes constantes nos ANEXOS
do presente contrato;

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor do equipamento esta descrito no ANEXO |, parte integrante deste
instrumento, perfazendo a quantia de R$ 1.120.000,00 (um milh&o, cento e vinte mil
reais), incluindo despesas decorrentes de exigéncia legal e condi¢cdes de gestdo deste
contrato.

Paragrafo Primeiro — O valor contratado inclui todos os custos e despesas necessarios
ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administracdo, materiais, servigos, encargos sociais e trabalhistas,
seguros, frete, embalagens, lucro e outros.

Paragrafo Segundo — N&o sera admitido nenhum reajuste.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO
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O pagamento sera efetuado apds a analise e a liberacdo do Ministério da Saude,
0 que ocorrera apos o aceite definitivo por parte da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro — O pagamento serd realizado mediante a Nota Fiscal devidamente
atestada e, nos casos em que se fizerem necessarios, com asrespectivas faturas e
relatorios.

Paragrafo Segundo - A nota fiscal deverd ser emitida no CNPJ da empresa AGIR
05.029.600/0002-87, estabelecida na Av. Olinda, n° 960, Edificio Lozandes Corporate
Desing, Business Tower, 20° andar, Parque Lozandes, Goiania- GO, CEP 74884-120 -
Goiania — Goias.

Paragrafo Terceiro — Havendo concesséo de prazo e/ou condicdo mais benéfica para
CONTRATANTE na realizacdo do pagamento, a mesma poderd ser aproveitada sem
prejuizo aos termos deste contrato.

Paragrafo Quarto — O pagamento mencionado no caput serd realizado através de
crédito bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco e/ou conta, desde
gue expressamente informado.

Banco Agéncia Conta corrente
Banco do Brasil 3348-0 29618-X

Paradgrafo Quinto — Existindo valores correspondentes as glosas e ou correcdes, 0s
mesmos poderao ser efetuados no més seguinte a sua apuracéo, devendo ser observado
o prazo final de vigéncia.

Paragrafo Sexto — E condi¢&o indispensavel para que os pagamentos ocorram no prazo
estipulado, que os documentos habeis apresentados para o recebimento ndo se
encontrem com incorrecdes, caso haja alguma incorrecdo, o pagamento sera realizado
somente apés estas estarem devidamente sanadas, respeitando o fluxo interno da
CONTRATANTE.

Paradgrafo Sétimo — Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que eventualmente |Ihe tenha sido
imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, exclusivamente com relacdo ao
objeto dessa contratacao.

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal: “Processo de
Compras E-Doc n°® 20210002.00170 — e Convénio Agir/Unido-Ministério da Saude n°
905288/20.”

Paragrafo Nono - Sob nenhuma hipétese serédo realizados adiantamentos.

CLAUSULA SETIMA — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE

A CONTRATADA devera apresentar as Certidées de Regularidade Fiscal e
Trabalhista, para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em obediéncia
as exigéncias dos 6rgaos de regulagéo, controle e fiscalizagdo.
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CLAUSULA OITAVA -DA VIGENCIA

A vigéncia deste contrato, no que se refere a aquisigdo do equipamento, inicia
na data da ultima assinatura das partes contraentes e vira a termo com o cumprimento
total da obrigagédo, qual seja com a entrega do equipamento, sua instalagcdo e
treinamentos operacionais devidos, bem como com o pagamento total do valor contratual
estipulado no presente instrumento.

Paragrafo Primeiro — No que se refere a garantia do equipamento, a vigéncia do presente
instrumento fica estabelecida nos termos da Clausula Décima.

Paragrafo Segundo — A vigéncia deste contrato é vinculada a vigéncia do Contrato de
Gestao, deste modo a extincdo de um, opera, imediatamente, a extincdo do outro,
podendo ocorrer a qualquer tempo, nao resistindo nenhum énus para as partes na falta
do cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado, a excegao de saldo residual dos
produtos entregues.

Paragrafo Terceiro — Na falta do cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado,
torna-se inexigivel a sua continuidade, nédo resistindo nenhum 6énus para as partes a
excecdo de saldo residual dos produtos entregues/servigos prestados.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Este instrumento podera ser alterado através de Termo Aditivo, mediante acordo
entre as partes, ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios as vontades, desde
gue devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA

A CONTRATADA oferecera garantia minima de 12 (doze) meses para pecas,
servicos e manutencao preventiva, prazo este que fluira a partir do aceite definitivo do
equipamento pela area competente (apés a instalacao e treinamentos devidos).

Paragrafo Primeiro — Os equipamentos em que forem constatados problemas deverao
ser substituidos imediatamente pela CONTRATADA, contados a partir da
comunicacgéo da ocorréncia via e-mail, feita pela CONTRATANTE.

Paradgrafo Segundo — A CONTRATADA devera proceder ao ressarcimento integral do
valor pago, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades constantes neste contrato, pelo
equipamento que apresentar defeito e ndo for substituido em garantia no prazo maximo
de 30 (trinta) dias a contar da notificagao.

Paragrafo Terceiro - Durante o periodo de garantia a CONTRATADA devera oferecer
manutencdo em até 24 (vinte e quatro) horas apds a abertura do chamado pela
CONTRATANTE.

Paradgrafo Quarto — Fica incluso no periodo de garantia 02 (duas) manutencdes
preventivas, que serdo previamente agendadas pela engenharia clinica da

CONTRATANTE.
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Paragrafo Quinto - A CONTRATADA deverd realizar 02 (duas) application durante o
periodo de garantia, por no minimo 05 (cinco) dias em cada application, devendo ser
permitido o registro visual (gravacéo de videos) dos treinamentos, a titulo de educacéo
continuada futura), o que sera previamente agendado pela engenharia clinica da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ANTICORRUPGAO

Na forma da Lei Federal n° 12.846/13, regulamentada pelo Decreto Federal n®
8.420/15, para a execuc¢do deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou
se comprometer a dar, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto
por conta prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doa¢ao, compensacao,
vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrup¢ao sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta
ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma que néo relacionada a este
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA NAO CONTRATACAO DE MENORES

As partes DECLARAM, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso XXXIII,
art. 7°, da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, a execao dos
menores de quatorze anos amparados pela condi¢do de aprendiz.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —DA AUSENCIA DO VINCULO

O presente contrato € de natureza estritamente civil, ndo se estabelecendo, por
forca deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE com relacdo a CONTRATADA, pela execucdo dos servicos ora
pactuados seja no ambito tributério, trabalhista, ambiental, previdenciario, assistencial
e/ou securitario.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA declara, nos termos do paragrafo tinico do artigo 4°
da Lei Estadual n® 15.503/05, que ndo possui em seu quadro, dirigentes, diretores, socios,
gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes publicos de poder,
integrantes de 6rgdo ou entidade da administracdo publica estadual, bem como, que
sejam, cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou
colateral, até 3° grau, de dirigentes e/ou equivalentes, da CONTRATANTE, com poder
decisorio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO
O presente contratopodera ser rescindido:

a) Por resilicdo unilateral (desisténcia ou renuncia), desde que haja comunicacao
prévia, por escrito, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, com excecao
da hipotese da extingdo do Contrato de Gestdo, conforme descrito na clausula da
vigéncia.

b) Por resilicdo bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas e
danos para nenhum dos participes;

c) Por dissolucéo (resolugcdo), em decorréncia de inadimpléncia de quaisquer
clausulas e condicbes, seja de forma culposa, dolosa ou fortuita, a_gqualguer
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tempo, desde que as infracdes sejam comprovadas; caso em que podera haver
ressarcimento  por perdas e danos, semprejuizo das demais
cominagdescontratuais e legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, o
atraso na entrega, bem como infracdo de qualquer Clausula, termo ou condi¢cdo do
presente contrato, obrigara a parte infratora e seus sucessores, areparacao por perdas e
danos causados, ficando estabelecida multa correspondente a 10% (dez por cento) do
valor mensal do Contrato, sem prejuizo da corre¢cdo monetéaria definida segundo o indice
do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), ocorrida no periodo, até o
adimplemento, sem prejuizo da rescisdo e demais obrigacdes pactuadas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Os CONTRATANTES elegem o foro da comarca de Goiania-GO, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas de interpretacdo e
aplicacdo deste contrato.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual

teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que abaixo subscrevem, para que se
produzam seus efeitos legais.

Goiania, 17 de setembro de 2021.

Assinado de forma digital por

LUCAS PAULADA  (amaiinon
SILVA:89482875168 SLussiexrsiss

Dados: 2021.09.17 16:37:48 -03'00'

Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo AGIR
CPF 894.828.751-68

Testemunhas:

Assinado de forma digital por

DANILA ANDRADE  paica anoraoe
BENTO:03872463128 Booerzionzs

Dados: 2021.09.17 17:03:57 -03'00'
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Assinado de forma digital por

MARLY SAYURI MARLY SAYURI
EISHIMA:11089659890 EISHIMA:11089659890

Dados: 2021.09.22 14:53:42 -03'00'

Marly Sayuri Eishima
Procuradora CANON
CPF 110.896.598-90

AMANDA DOS Assinado de forma

digital por AMANDA DOS
SANTOS FERNANDES SANTOS FERNANDES
SA:03661690175

SA:03661690175
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ANEXO |
PRODUTO UNID. | MARCA MODELO VALOR TOTAL
Tomoégrafo
computadorizado 1 CANON TSX-035A R$ 1.120.000,00
de 32 cortes
ANEXO I

1. Especificidades do Equipamento

1.1 - Tomografo Computadorizado

1.2 - Helicoidal Multislice; Capacidade de no minimo 32 cortes, com detector de
estado sélido com no minimo, 16 fileiras fisicas:

1.3 - Com cobertura minima de 20mm;

1.4 - Espessura minima do Corte de pelo menos 0,75 mm, e espessura necessaria
para atingir pelo menos 20 mm de cobertura

1.5 - Tempo méximo de rotagdo do gantry (360°) de pelo menos;

1.6 - Abertura minima de 70 cm;

1.7 - Tempo de reconstrucao de imagens de pelo menos 15 imagens por segundo

1.8 - Scan Localizador: Laser Tubo de Raios-X: Capacidade anddica minima do tubo
em 3,5 MHU, nédo sera considerada capacidade térmica equivalente via software
e Taxa de resfriamento térmica de anodo de no minimo 815 em KHU/minuto

1.9 - Gerador de Raios-X: Poténcia de no minimo em 32 kW; Faixa de tenséo de
pelo menos 90 a 130 kVp, ou maior; Corrente maxima de 350 mA ou maior;

1.10 Aquisicéo espiral: Tempo continuo de scam de pelo menos 100s; volume espiral
de pelo menos 150 cm; resolucéo espacial de pelo menos 14,5 Ip/cm

1.11 Mesa do paciente: Capacidade de carga de 200 kg ou maior

1.12 Campo de visdo maximo de 50 cm ou superior;

1.13 Console de Operacdo com todos 0s acessoérios necessarios para perfeito
funcionamento, com pelo menos: 01 monitor LCD colorido tela plana com
tamanho minimo de 19 polegadas, com resolu¢do de no minimo 1024 x 1024,
01 teclado; 01 mouse; 01 Mesa para console;

1.14 Workstation com todos os acessorios necessarios para perfeito funcionamento,
com pelo menos: 01 monitor LCD colorido com tamanho minimo de 19
polegadas, com resolugéo de 1024 X 1024; 01 teclado; 01 mouse; 01 Mesa para

workstation,
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1.15 Softwares: Reconstru¢cdo em 3D SSD (ume Rendering); Software Angiografico;
Software de Segmentacdo de vasos e 0sso0s; Reconstrucdo Multiplanar;
Reconstrucédo de imagem VRT; Software Pulmonar; Automacgao para otimizacao
do contraste; Comunicacdo com o paciente através de microfone e mensagens
gravadas. Software de modulag&o de dose.

1.16 Sistema devera ser compativel com sistema HIS do hospital via Dicom - PACS,
WORKLIST, IMPRESSORA DICOM, estas configuracbes devem ser realizadas
tanto no Console quanto no Workstation.

1.17 O equipamento devera ter registro na ANVISA e ndo possuir carta de finalizacdo
de fabricacao.

1.18 O equipamento fornecido devera ser novo.

1.19 O equipamento devera estar acompanhado com manual de operacdo ou
instrugéo de uso em portugués (impresso).

2. Acessorios Minimos

2.1 Faixas imobilizadoras; Posicionadores de cranio; Suporte de pernas; Suporte de
bracos; Phanton para medicéo e afericdo da qualidade de imagem;

2.2 Equipamento estabilizado ou estabilizador de tensdo para o equipamento que
estabilize no minimo 10% da rede elétrica ou conforme recomenda¢cédo do
fabricante;

2.3 No-break para os computadores e estacdo de trabalho a ser calculados e
fornecidos pelo fornecedor do equipamento;"”

3. Condicdes e Instalacao

3.1 A CONTRATADA devera entregar o equipamento e instala-lo no local indicado
pelo Servigo de Engenharia Clinica;

3.2 A CONTRATADA devera ser responsavel pelos custos de mao de obra e
transporte para instalagdo do equipamento.

3.3 A empresa devera possuir engenheiros para atendimento do equipamento na
cidade de Goiania;

3.4 O equipamento devera possuir Sistema de Monitoracao de defeitos remoto;

3.5 Requerimentos para instalacdo: Sistema de sinalizacdo de porta instalado.

3.6 A CONTRATADA esta ciente do dever de avaliacédo da sala onde o equipamento
sera instalado, para verificagdo minima dos seguintes itens:

3.6.1- Dimenséo;

3.6.2- Pé direito;

3.6.3- Qual a éarea livre necessaria para instalacdo da maquina e que seja

compativel com a area que possuimos atualmente;

3.6.4- Verificacdo da necessidade de alteracao da passagem de fios pelo piso;

3.6.5- Area de transporte até a sala - equipamento devera ser compativel para ser

transportado até a sala onde sera instalado;

3.7 Caso seja necessario alteracdo na sala, o detalhamento executivo da instalacao
deverd ser realizado pela CONTRATADA, incluindo Vvisitas para
acompanhamento das alteracdes e emissao de laudo de conformidade antes da
instalagéo do equipamento.

3.8 0 detalhamento executivo da instalacdo deverd ser refeito quantas vezes
necessario para que atenda a necessidade da instituicio CONTRATANTE.

3.9 A CONTRATADA devera ter disponibilidade para instalacéo do equipamento em
data posterior as adequacdes da estrutura fisica.
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3.10 A CONTRATADA devera realizar treinamentos operacionais, no ato da entrega
do equipamento, no minimo em 3 (trés) datas, em cada data no turno diurno e
noturno.

3.11 A CONTRATADA devera efetuar a desinstalacéo e transporte do tomaografo, n°
de série: 43538, modelo: SOMATOM EMOTION 6, marca: SIEMENS, data da
aquisicao: 23/03/2006.

3.12 ApO6s a desinstalacdo na instituicdo sera responsabilidade da empresa
CONTRATADA efetuar a destinacédo adequada do tomografo, n° de série: 43538,
modelo: SOMATOM EMOTION 6, marca: SIEMENS, data da aquisi¢ao:
23/03/2006.

3.13 A CONTRATADA se compromete a observar e cumprir todas as reqgras e
legislacdes pertinentes do que diz respeito aos itens anteriores (3.11 e 3.12), se
responsabilizando integralmente pelo procedimento de desinstalacdo e
destinacdo adequada do equipamento.
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