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Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 051493/2024 - SES/DF

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N¢ 051493/2024 - SES/DF, QUE ENTRE SI FAZEM O DISTRITO FEDERAL,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A EMPRESA LUMIAR HEALTH BUILDERS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA., CUJO OBJETO E A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS: BIPAP S/T PARA USO
DOMICILIAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE — DF.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0001-08, denominada
CONTRATANTE, com sede no no SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF, representada neste ato
por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ, CPF n2 561.015.204-63 na qualidade de Secretaria de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, conforme Decreto de 06 de junho de 2022, publicado na Edigdo n2 47-A do DODF, de 06 de junho de 2022, pg. 3, e a empresa LUMIAR HEALTH
BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA., CNPJ n2 05.652.247/0001-06, denominada CONTRATADA, com sede na Av Guido Aliberti, 3005, Jardim S3o
Caetano - S3o Caetano Do Sul /SP, CEP: 09.581-680, Telefone: 11-3775-0876, E-mail: licitacao@lumiarsaude.com.br; alexsandra.mani@Ilumiarsaude.com.br, neste
ato representada por ALEXSANDRA CIOTTA MANI, portadora do RG n2 34.971.911-1, inscrita no CPF n2 222.421.438-32, detém entre si justo e avengado e
celebram por forga do presente instrumento, conforme processo SEI n? 00060-00013919/2024-25, o Segundo Termo Aditivo ao Contrato n2 051493/2024-
SES/DF, de acordo com as seguintes cldusulas e condi¢des:

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO
2.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto retificar a QUANTIDADE do item 5.1., CLAUSULA QUINTA — DO VALOR, referente ao Contrato n2
051493/2024-SES/DF (144100270), conforme segue:
Onde se lé:
ITEM cobiGo €opico ESPECIFICACAO UNIDADE || QUANTIDADE VALOR VALOR

SES BR UNITARIO || TOTAL

BiPAP S/T + volume assegurado: sistema de ventilagdo ndo-invasiva, com
umidificador integrado, com cartdo de memdria para leitura e
memorizacdo de dados ou sistema de transmissdo de dados, com
disponibilizagdo de software para o seguimento ambulatorial, que
analise: data/hordrio, hora de uso, padrdes de uso, IAH com
diferenciagdo de eventos obstrutivos de centrais, vazamento, ronco, uso
>4 horas, monitorizacdo de aderéncia e volume corrente. Com
modalidades de ventilagdo: espontaneo (S); espontaneo/controlado
(S/T) com volume assegurado. Sistema de ajuste automatico do nivel do
suporte de pressdo do paciente para fornecer um volume corrente
assegurado ao paciente, através de oscilagdes de IPAP max. e min.;
controlado (T) e CPAP; com capacidade para fornecer dois niveis de
pressdo positiva: IPAP - Pressdo Positiva Inspiratdria nas vias aéreas ou UN 9 RS RS
suporte pressorico e EPAP - Pressdo Positiva Expiratdria nas vias aéreas 5.500,00 | 379.500,00
ou PEEP. Com capacidade para ciclar em respostas ao fluxo respiratério
do paciente ou dentro dos intervalos de tempo entre os dois niveis de
pressdo pré-fixados e de reconhecer e compensar vazamentos. Niveis de
pressdo até 30cm H20 (IPAP maxima), Frequéncia respiratéria até
40rpm, modulagdo de tempo expiratério maximo e minimo, ajuste de
tempo de rampa. Requerimentos elétricos: Elétrica bivolt automatico e
cabo/fonte de energia que tenha possibilidade de conexdo para nobreak
OU que contenha bateria interna ou externa com autonomia minima de
2 horas. Caracteristicas Adicionais: teclado iluminado, liga/desliga
automatico, alarme de vazamento da mascara. Acessorios: 1 bolsa de
transporte, 2 traquéias de no minimo 1,80 m, com ou sem filtros

1/2 || PO8009147 || 454259

adicionais.
RS
VALOR TOTAL 379.500,00
Leia-se:
CcODIGO || CODIGO ~ VALOR VALOR
ITEM SES BR ESPECIFICACAO UNIDADE || QUANTIDADE UNITARIO || TOTAL
1/2 /30348 || 454259 || BiPAP S/T + volume assegurado: sistema de ventilagdo ndo-invasiva, com UN 69 RS RS
umidificador integrado, com cartdo de memoria para leitura e 5.500,00 ||379.500,00

memorizagdo de dados ou sistema de transmissdo de dados, com
disponibilizagdo de software para o seguimento ambulatorial, que analise:
data/hordrio, hora de uso, padrdes de uso, IAH com diferenciagdo de
eventos obstrutivos de centrais, vazamento, ronco, uso > 4 horas,
monitorizagdo de aderéncia e volume corrente. Com modalidades de
ventilagdo: espontdneo (S); espontaneo/controlado (S/T) com volume
assegurado. Sistema de ajuste automatico do nivel do suporte de pressdo
do paciente para fornecer um volume corrente assegurado ao paciente,
através de oscilagdes de IPAP méx. e min.; controlado (T) e CPAP; com




2.2.

2.2.1.

capacidade para fornecer dois niveis de pressdo positiva: IPAP - Pressdo
Positiva Inspiratdria nas vias aéreas ou suporte pressorico e EPAP - Pressdo
Positiva Expiratdria nas vias aéreas ou PEEP. Com capacidade para ciclar em
respostas ao fluxo respiratério do paciente ou dentro dos intervalos de
tempo entre os dois niveis de pressdo pré-fixados e de reconhecer e
compensar vazamentos. Niveis de pressdo até 30cm H20 (IPAP maxima),
Frequéncia respiratdria até 40rpm, modulagdo de tempo expiratorio
maximo e minimo, ajuste de tempo de rampa. Requerimentos elétricos:
Elétrica bivolt automatico e cabo/fonte de energia que tenha possibilidade
de conexdo para nobreak OU que contenha bateria interna ou externa com
autonomia minima de 2 horas. Caracteristicas Adicionais: teclado
iluminado, liga/desliga automatico, alarme de vazamento da mascara.
Acessorios: 1 bolsa de transporte, 2 traquéias de no minimo 1,80 m, com
ou sem filtros adicionais.

VALOR TOTAL

R$

379.500,00

A modificagdo do valor contratual em decorréncia do acréscimo de 17unid. BIPAP S/T e VENTILADOR PULMONAR PARA USO DOMICILIAR, no
valor total de R$ 93.500,00 (noventa e trés mil e quinhentos reais), equivalente a 24,64% do valor inicial atualizado do contrato, conforme disposto no Art. 65, |,
“b” e §12 da Lei 8.666/93.

Com o acréscimo, o valor anual do contrato passa de

473.000,00 (quatrocentos e setenta e trés mil reais).

2.2.2.

Os quantitativos acrescidos ao contrato estdo descritos abaixo:

R$ 379.500,00 (trezentos e setenta e nove mil e quinhentos reais) para R$

ITEM

CcODIGO
SES

cODIGO
BR

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANTIDADE

UN

01/02

P08009147

454259

BiPAP S/T + volume assegurado: sistema de ventilagdo ndo-invasiva, com umidificador integrado, com cartdo de
memoria para leitura e memorizagdo de dados ou sistema de transmissdo de dados, com disponibilizagdo de
software para o seguimento ambulatorial, que analise: data/horario, hora de uso, padrdes de uso, IAH com
diferenciagdo de eventos obstrutivos de centrais, vazamento, ronco, uso > 4 horas, monitorizagdo de aderéncia e
volume corrente. Com modalidades de ventilagdo: espontaneo (S); espontaneo/controlado (S/T) com volume
assegurado. Sistema de ajuste automatico do nivel do suporte de pressdo do paciente para fornecer um volume
corrente assegurado ao paciente, através de oscilagdes de IPAP max. e min.; controlado (T) e CPAP; com
capacidade para fornecer dois niveis de pressdo positiva: IPAP - Pressdo Positiva Inspiratdria nas vias aéreas ou
suporte pressorico e EPAP - Pressdo Positiva Expiratdria nas vias aéreas ou PEEP. Com capacidade para ciclar em
respostas ao fluxo respiratério do paciente ou dentro dos intervalos de tempo entre os dois niveis de pressdo
pré-fixados e de reconhecer e compensar vazamentos. Niveis de pressdo até 30cm H20 (IPAP maxima),
Frequéncia respiratéria até 40rpm, modulagdo de tempo expiratério maximo e minimo, ajuste de tempo de
rampa. Requerimentos elétricos: Elétrica bivolt automatico e cabo/fonte de energia que tenha possibilidade de
conexdo para nobreak OU que contenha bateria interna ou externa com autonomia minima de 2 horas.
Caracteristicas Adicionais: teclado iluminado, liga/desliga automatico, alarme de vazamento da mascara.
Acessorios: 1 bolsa de transporte, 2 traquéias de no minimo 1,80 m, com ou sem filtros adicionais.

UN

17

RS ¢

2.2.3.

5.
5.1.

5.1.1.

O detalhamento do contrato, apds o acréscimo contratual, esta descrito no Anexo | do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa correra a conta da seguinte Dotagdo Orgcamentaria:

| Unidade Orgamentaria: 23901

[} Programa de Trabalho: 10302620242050001

1 Natureza de Despesa: 339091

v Fonte de Recursos: 1600.138003467

Vv Valor Inicial: R$ 93.500,00

Vi Nota de Empenho: 2024NE12142

Vil Data de Emiss3o: 31/10/2024

VIl | Modalidade do Empenho: 3 - Global

IX Evento: 400091 - EMPENHO DA DESPESA

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo terd vigéncia a contar da sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA GARANTIA CONTRATUAL

Para assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA devera complementar a garantia contratual anteriormente prestada, de modo que se
mantenha a proporgdo de 5% (cinco por cento) em relagdo ao valor contratado.

Deste modo, o valor da garantia contratual passa de R$ 18.975,00 (dezoito mil novecentos e setenta e cinco reais) para R$ 23.650,00 (vinte e trés
mil seiscentos e cinquenta reais), equivalente a 5% (cinco por cento) do valor atual do contrato, conforme § 12 do Art. 56, da Lei 8.666/93.



7.
7.1.

7.2.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICAGAO E DO REGISTRO

A eficacia do presente Termo Aditivo fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento pela CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o
quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, apds o que devera ser providenciado o
registro do instrumento pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Havendo irregularidade neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a corrupgdo, no telefone 0800-644 90 60, nos termos
do Decreto n2 34.031 de 12 de dezembro de 2012.

ANEXO | - DETALHAMENTO DO OBJETO CONTRATUAL APOS O ACRESCIMO

ITEM

CcODIGO
SES

cODIGO
BR

ESPECIFICAGAO

UNIDADE | QUANT1

01/02

P08009147

454259

BiPAP S/T + volume assegurado: sistema de ventilacdo ndo-invasiva, com umidificador integrado, com
cartdo de memoria para leitura e memorizagdo de dados ou sistema de transmissdo de dados, com
disponibilizagdo de software para o seguimento ambulatorial, que analise: data/horario, hora de uso,
padrdes de uso, IAH com diferenciagdo de eventos obstrutivos de centrais, vazamento, ronco, uso > 4
horas, monitorizagdo de aderéncia e volume corrente. Com modalidades de ventilagdo: espontaneo (S);
espontaneo/controlado (S/T) com volume assegurado. Sistema de ajuste automatico do nivel do suporte de
pressdo do paciente para fornecer um volume corrente assegurado ao paciente, através de oscilagdes de
IPAP max. e min.; controlado (T) e CPAP; com capacidade para fornecer dois niveis de pressdo positiva: IPAP
- Pressdo Positiva Inspiratdria nas vias aéreas ou suporte pressérico e EPAP - Pressdo Positiva Expiratéria
nas vias aéreas ou PEEP. Com capacidade para ciclar em respostas ao fluxo respiratério do paciente ou
dentro dos intervalos de tempo entre os dois niveis de pressdo pré-fixados e de reconhecer e compensar
vazamentos. Niveis de pressdo até 30cm H20 (IPAP mdaxima), Frequéncia respiratdria até 40rpm,
modulagdo de tempo expiratério maximo e minimo, ajuste de tempo de rampa. Requerimentos elétricos:
Elétrica bivolt automdtico e cabo/fonte de energia que tenha possibilidade de conexdo para nobreak OU
que contenha bateria interna ou externa com autonomia minima de 2 horas. Caracteristicas Adicionais:
teclado iluminado, liga/desliga automatico, alarme de vazamento da mascara. Acessorios: 1 bolsa de
transporte, 2 traquéias de no minimo 1,80 m, com ou sem filtros adicionais.

UN 8

o] Documento assinado eletronicamente por ALEXSANDRA CIOTTA MANI, RG n2 34.971911-1 SSP-
3el! @ SP, Usudrio Externo, em 19/12/2024, as 14:29, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

assinatura
eletrénica

o | Documento assinado eletronicamente por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ -
.‘)@l! tl’ Matr.0140975-1, Secretario(a) de Estado de Saude do Distrito Federal, em 23/12/2024, as
18:30, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério

assinatura

‘ eletrénica L. L. . i
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 158965130 cédigo CRC= BB7B35C4.
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