FUNDACAO HOSPITAL SANTALYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

TERMO ADITIVO N2 010/2023

SEGUNDO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAMES MICROBIOLOGICOS
AUTOMATIZADOS, ENTRE A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA E A
LABORATORIO MEDICO DR. MARICONDI LTDA.

segundo Termo Aditivo ao contrato de empresa especializada para realizacdo de exames microbiologicos
automatizados, que entre si fazem as partes abaixo descritas, com respaldo nos termos do art. 57, Il da lei
8.666/1993,

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA, pessoa juridica de direito privada inscrita no CNPJ/MF sob
o ne, 13.370.183/00001-89, com sede na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, na Rua Tamandaré, n.°
434 — CEP: 14.085-070 neste ato representada pelo seu Diretor Administrativo, Marcelo Cesar Carboneri,
brasileiro e portador do CPF/MF n2. 362.019.658-31.

CONTRATADA: LABORATORIO MEDICO DR. MARICONDI LTDA, pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 45.362.324/0001-08, com sede na Rua Major José Indcio, 2392, Centro, CEP 13.560-161, na
cidade de Sdo Carlos, Estado de S3o Paulo, com representante ao final assinado,

As partes retro qualificadas, a seguir denominadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO decidem,
por este instrumento particular, modificar o contrato de prestacao de servigos n2 021/2021, oriundo do processo
ne 016/2021 firmado em 15.02.2021 mediante condigdes a seguir:

| — O termo final da vigéncia do contrato de empresa especializada para realizagdo de exames
microbiolégicos automatizados, celebrado em 15.02.2021, passa a ser prorrogado por mais 24 (vinte e
quatro) meses, tendo como vigéncia 16.02.2023 a 16.02.2025.

| - O valor estimado do presente termo aditivo & de R$ 1.794.906,39 (um milhdo, setecentos e noventa
e quatro mil, novecentos e seis reais e trinta e nove centavos), a serem pagos em 24 (vinte e quatro)
parcelas mensais estimadas de RS 74.787,77 (setenta e quatro mil, setecentos e oitenta e sete reais e
setenta e sete centavos), conforme tabela fixa de precos constante no anexo |

Il - Excepcionalmente, havendo rescis3o ou alteragio imposta em decorréncia do Convénio n? 121/2021
firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdio Preto, através da Secretaria da Saude, e a Fundacdo
Haspital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratacdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.

IV — Ficam mantidas as demais clausulas do contrato.
Para constar lavrou-se em duas vias este instrumento particular que as partes contratantes assinam. ~

Fica eleito o foro de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer conflitos originarios do presente

adendo, com rentincia de qualquer outro pormais privilegiado que se;a
Ribeirdo Preto/SP, 15 de fevereiro- de 2023. Qr

c TRATADO .
ORATORI EDICO DR. RICON | LTDA
CNPJ/MF: 45.362.324/0001 “o8)
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ANEXO |

TABELA FIXA DE PRECOS DE EXAMES

Baciloscopia para Hansenlase
Coprocultura 111 Unid RS 13,00 | RS 1.443,00
Cultura Geral 102 Unid RS 38,18 | RS 3.894.36
Cultura para Fungos 4 Unid RS  14,34| RS 57,36
Hemocultura 12 amostra 122 Unid RS 26,97 | RS 3.290,34
Hemocultura 22 amostra 90 Unid RS 26,97 | RS 2.427,30
Hemocultura 32 amostra 3 Unid RS 26,97 | RS 80,91
Pesquisa de Fungos 6 Unid RS 500 RS 30,00
Pesquisa para Baar 147 Unid RS 3,13 | RS 460,11
Swab de Vigilancia — anal e nasal 6 Unid RS 31,00 RS 186,00
Urocultura 3498 Unid RS 11,00 | RS 38.478,00
1260,93 (33%
Antibiograma d°;e':::’;‘a;°‘ Unid | RS 19,34 | R$ 24.386,39
possiveis)
Total Mensal Estimado RS 74.787,77
Total Estimado por 24 (vinte e quatro) meses R$ 1.794.906,39
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