FUNDACAQ

santdlydia

CONTRATO N°. 132/2020 | PROCESSO N.° 168/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A BRW SUPORTE E LOGISTICA

PARA SAUDE LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede & Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa BRW SUPORTE E LOGISTICA
PARA SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 01.447.737/0001-10, com sede na AL
dos Nhambiquaras, n°® 1388, Indianopolis, CEP 04.090-003, na cidade de S&o Paulo,
Estado de S&o Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista 0 contido no processo de contratacdo n.° 168/2020,
regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei n. 8.666/93),
pelo Cddigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo € pactuado os
direitos, obrigagoes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se aquisigdo de produtos para fisioterapia
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento para
a Fundagdo Hospital Santa Lydia, conforme descrito no Termo de Referéncia

constante no Anexo I, cujo seu contetdo é parte integrante deste contrato,
independente de transcricao expressa.

1.2 Aquisicdo de 10 (dez) andadores, marca A.G. Industria, modelo fixo-dobravel-
com rodas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 15 (quinze) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser renovado pelo limite méaximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragao imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n° 48/2016 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, através desta Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratagdo podera reduzido, unilateralmente pOela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 1.772,40 (um mil, setecentos e setenta e dois reais e quarenta
centavos), cujo valor unitario por andador é de R$ 177,24 (cento e setenta e sete
reais e vinte e quatro centavos), conforme descrito na cladusula 1.2 deste contrato.

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
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executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais € em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, € todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagdo
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias.

CLAUSULA QUINTA — DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, has mesmas condicdes contratuais, as
supressdes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.0 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDIGOES DO PAGAMENTO
6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou

extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias apés a entrega dos
equipamentos devidamente atestado pelo setor competente, mediante a

apresentacdo da documentagao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucgao do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.8 Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, oS
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicao para
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Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.° 9.430/1996.

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e

apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteracdo de sua condicdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagao de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos 0s encargos € obrigagbes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugdo do fornecimento desta contratacdo, sem excegao.

7.4 O n3o cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA néo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados
na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitagado.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Codigo de
Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdao ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais
e sangoes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

2.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condicdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar 8 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.
8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
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8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus

anexos.
8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizacdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestagdo dos servicos, considerando as condicBes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada @ CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagdo de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas @ CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sao
conferidas pela legislagéo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteracBes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execucdo e aplicacdo
das sangoes.

9.4 O n3o pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso 0 percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar & CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sang0es administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacdo legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual méaximo do
contrato, no caso de inexecucdo total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for o

caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0S valores das
sangoes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo 0 Caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera

ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenga devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méaximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da aplicagdo da sangdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES GERAIS
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11.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao

antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente

instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem

transcritas;

11.2 A presente contratacdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.C.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam 0 presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de janeiro de 2021,
/ Py " ALEX FERNANDO  Asinado de forma diitl por ALEX

/ FERNANDOZAN|:03990040847
L o ZANI:03990040847 vados: 20210119 08:45:43 -03'00
CONTRATANTE -~ CONTRATADA
FUNDACAO HQ AL SANTA LYDIA BRW SUPORTE E LOGISTICA PARA
/' CNPJ/MF _13" 70.183/0001-89 SAUDE LTDA
M 16 Cesar Carboneri CNPJ/MF: 01.447.737/0001-10
CPF/MF 362.019.658-31 Alex Fernando Zani

CPF/MF 039.900.408-47

Testemunhas:
N -
18, L Alemee D 24,
Nome: e H s ép'ja&f\?@ Nome: [ins oVt a7 e
CPF: A3 M0k HA%- 0% cpf: 21384 948~ /4
L

Pagina 5 de 10
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirso Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n°® 1499777/01



FUNDACAQO

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBIETO

1.1 Aquisicdo de produtos para fisioterapia conforme condigoes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento para a Fundagdo Hospital Santa
Lydia
Item Especificacdo Quantidade
05 UNIDADES
MASCARA FACIAL PARA VNI - Caracteristicas Gerais: TAMANHO M
Ventilada Tamanho M (10cm) e G (11cm), Peso: +/- 106
1 gramas; Material da almofada: Silicone; Tipo de Mascara: | 05 UNIDADES
Facial (Oronasal), com apoio de testa. Cor padrdo, com | TAMANHO G
Fixador de 4 pontas.
(Hospital)
02 UNIDADES
TAMANHO
" . . GRANDE(L)
MASCARA TOTAL FACE - Caracteristicas Gerais: - 01
Méascara FitLife Total Face SEM Exalagdo,01 Fixador de
2 quatro pontas. Tipo de Mdscara: Facial Total; Material Oi:::l:ﬁll:;is
da almofada: Silicone; com Presilhas, Tamanho: Grande
(L) Largura: 14,0 cm; Altura: 12,0 cm. Peso: +- 240 PEQUENA(S)
gramas; Tamanho: Pequena (S).
(Hospital)
ANDADOR- Caracteristicas Gerais: | Modelo: Fixo -
Dobravel - Com Rodas; Tamanho: Unico - Ajustavel;
Altura Minima: 80 cm; Altura Maxima: 91 cm; Barras: 02
barras centrais; Rodas: 02 rodas dianteiras, com 07 .
3 diametros cada; Peso maximo suportado: 100 kg; 10-Unjdades
Composigao: Parte metalica: aluminio  anodizado;
Pegadores e ponteiras: borracha; Dimensdes (C x L x A)
69.0 x 40.5 x 90.0 cm; Peso Kg 2.419, Regulagem de
altura com botdo de pressdo. DimensSes Embalado (C x L
x A) 93.0 x 74.0 x 6.0 cm, Peso Embalado Kg 2.547
CIRCUITO PARA BIPAP - Caracteristicas Gerais: 01
4 Tubo (traqueia) original Padrdo; comprimento: 1.83 | 10 Unidades

metros x 22 mm de didmetro.

Pagina 6 de 10
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF r° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n° 1499777/01




FUNDAGAQ

santdlydia

POWER BREATHE- Caracteristicas Gerais: aparelho que
compde um bocal de PVC, vélvula da palheta de borracha
de silicone, anel em O de borracha de nitrilo, mola de ago 2 Unidades
5 inoxidavel, pressurizador de nylon reforcado 66, tampa do
cabo, parte principal, cdmara inferior, tampdo externo,
ajustador da carga e clipe do nariz: polipropileno. Peso
250g, modelo classic.

CANULA NASAL DE ALTO FLUXO- Caracteristicas
Gerais: com orificios que proporciona terapia de alto fluxo
umidificado até 60 L/min diretamente nas narinas do i
paciente. “Prongs” nasais de silicone. Com Tira para a 03 Unidades
cabeca ajustavel, O circuito da cénula é flexivel, com trés Tamanho P e
tamanhos: pequeno, médio e grande. Inclui dois fios | 02 Unidades
aquecidos em espiral e um sensor de temperatura| Tamanho M
integrado, com tecnologia Evaqua, que reduz a formagao
de condensado movel, um circuito inspiratério aquecido (a
37°C).

[ 2 = JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisicdo dos produtos se justifica para tratamento fisioterapeutico e
respiratério dos pacientes do hospital, onde houve aumento na demanda de uso
dos produtos que sdo solicitados para este processo de aquisigao.

[ 3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO

3.1 O prazo de entrega dos equipamentos € de 15 (quinze) dias corridos, contados
do recebimento da Ordem de Fornecimento, em remessa unica na sede da
Fundacdo Hospital Santa Lydia, localizada na Rua Tamandaré N° 434 -
Campos Eliseos, Ribeirdo Preto -SP, CEP: 14085-070;

3.2 Os itens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 2 (dois) dias Uteis, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia;

3.3 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
substituidos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas (Fornecedora), sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

3.4 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado;

3.5 Na hipétese de verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo;
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3.6 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da FORNECEDORA pelos prejuizos resultantes do incorreto fornecimento dos
produtos;

3.7 Os materiais serdo entregues no almoxarifado da Fundacdo com a conferéncia
proviséria realizada pela Equipe técnica nos seguintes dias e hordrios:

3.7.1 De segunda a sexta-feira das 09h00 as 11h00 e das 14h00 as 16h00.

' [ 4 - DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA J

4.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos com as especificagbes constantes deste Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

4.1.2 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

4.1.3 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia;

4.1.4 A Fundagdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do objeto do
fornecimento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

4.2 A CONTRATADA obriga-se a:

4.2.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigages constantes no Termo de
Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

4.2.1.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigoes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia, seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal;

4.2.1.2 Entregar, quando for o caso, o manual do usuario, com uma versao em
portugués e da relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada;

4.2.1.3 Realizar a instalagdo dos equipamentos (quando necessario);

4.2.1.4 Fornecer treinamento dos equipamentos para capacitagdo dos
colaboradores na utilizacdo dos equipamentos;

4.2.1.5 Substituir, reparar ou repor o objeto ou parte dele considerada defeituoso,
ou rejeitado pelo gestor desta contratagdo e/ou que venha a apresentar defeitos
graves de fabricagéo ou ainda que tenha sido danificado pela CONTRATADA ou
preposto seu;
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4.2.1.6 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento

do prazo previsto, com a devida comprovagao;

4.2.1.7 Promover a entrega dos bens no prazo, local e condigdes propostas neste
termo de referéncia/contrato, sem qualquer dnus adicional para a FUNDACAO;

4.2.1.8 Observar rigorosamente todas as especificagbes técnicas, gerais,
descritas neste termo de referéncia.

[ 5 - DO PAGAMENTO .|

5.1 Sera realizado o pagamento 15 (quinze) dias apds a entrega e com nota fiscal
eletronica, devidamente recebida e conferida pela Fundagao;

5.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal ou dos produtos acarretara em
correspondente e proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagao ou
atualizagdo monetaria;

5.3 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
FORNECEDORA, esta sera devolvida para corregao, sendo restabelecido o prazo de
2 (dois) dias Uteis para o pagamento, a contar do recebimento pela FUNDAGCAO do
documento corrigido;

5.4 Estdo incluidos na remuneragéo dos servigos contratados todos os insumaos e 0S
tributos, inclusive contribuigbes fiscais e parafiscais, previdenciarios e encargos
trabalhistas, frete, além de quaisquer outras despesas necessarias a execugao do
contrato.
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FUNDACAO

santdlydia

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: BRW SUPORTE E LOGISTICA PARA SAUDE LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 168/2020

OBJETO: Aquisicio de produtos para fisioterapia conforme condicdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas neste instrumento para a Fundagdo Hospital Santa Lydia,
conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteudo
é parte integrante deste contrato, independente de transcricdo expressa.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao processual, até
julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisOes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de janeiro de 2021.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcarbonemri,@hospitalsantalydia.com.br v Ll /,) —
. 72 .‘k' y AL (- AL N Vs
E-mail pessoal: carboneri@usp.br / L 19Nl (/. e

~

Assinatura: __~ Z

>

}//.
C{NT TADA: ALEX FERNAN DO Assinado de form.a digital por ALEX

i ZANI:03990040847 badas:2051.0115 083606 0300
Nome e cargo: Alex Fernando Zani -

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:
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