Jdlydia

CONTRATO N°. 030/2021 | PROCESSO N.° 002/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSLEADJ PLASTICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDA(;T\O HOSPITAL SANTA LYDIA, Enscrita no
CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, CEP
14.085-070, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de S3o Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI,
brasileiro € portador do CPF/MF: 362.019.658-31, € de outro lado a Empresa D ]
PLASTICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF Mn,2 09.626.224/0001-88, com sede na Avenida
Professor Flavio Pires de Camargo, n° 665, quadra: b; bloco: 02, Caetetuba, CEP 12.951-750,
na cidade de Atibaia, Estado de S&o Paulo, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista O contido no processo de contratagdo n.°
002/2021, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei n. 8.666/93),
pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado 0s direitos,
obrigagodes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada para
fornecimento de bobina de embalagens para fracionamento € identificagdo dos medicamentos
na Fundagdo Hospital Santa Lydia e para execugao das atividades nas unidades, conforme
descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetdo é parte integrante
deste contrato, independente de transcricao expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execug&o do objeto do contrato se dara de forma: imediata a assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 03 (trés) meses a contar da assinatura do contrato,
podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteracdo imposta em decorréncia dos Contratos de
Gestdo n° 48/2016, 01/2018, 02/2018, 01/2019, 01/2020, 02/2020 e 04/2020, firmados entre
a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundagao
Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratacdo poderd reduzido, unilateralmente pela
FH5L.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para O periodo de sua vigéncia é de R$
32.553,00 (trinta e dois mil e quinhentos e cinquenta e trés reais), subdivididos em:

a) Hospital Santa Lydia, no valor total estimado de R$ 14.241,90 (quatorze mil, duzentos e
quarenta e um reais e noventa centavos), a serem pagos em 03 (trés) parcelas mensais estimas
de R$ 4.747,30 (quatro mil, setecentos € quarenta e sete reais e trinta centavos), conforme
tabela fixa de precos constante no anexo 1I;

b) Unidade Basica Distrital de satde Jodao Baptista Quartin - UBDS Central, no valor
total estimado de R$ 2.519,80 (dois mil, quinhentos e dezenove reais e oitenta centavos), a
serem pagos em 03 (trés) parcelas mensais estimadas de R$ 839,93 (oitocentos € trinta e nove
reais e noventa e trés centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo 1I;
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c) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana - UPA Lgste,
no valor total estimado de R$ 2.519,80 (dois mil, quinhentos € dezenove reais € oitenta
centavos), a serem pagos em 03 (trés) parcelas mensais estimadas de R¢$ 839,93 (oitocentos €
trinta e nove reais € noventa e trés centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no

anexo II;

d) Unidade Basica de Saude Dr. Luiz Gaetani - UBS Cristo Redentor, no valor total
estimado de R$ 1.063,30 (um mil, sessenta e trés reais € trinta centavos), a serem pagos em
03 (trés) parcelas mensais estimadas de R$ 354,43 (trezentos e cinquenta e quatro reais €
quarenta e trés centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo 1I;

e) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela - UPA Norte, no valor total
estimado de R$ 2.519,80 (dois mil, guinhentos € dezenove reais e oitenta centavos), a serem
pagos em 03 (trés) parcelas mensais estimadas de R$ 839,93 (oitocentos € trinta e nove reais
e noventa e trés centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo 1II;

f) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jodo José Carneiro - UPA Oeste, nO valor total
estimado de R$ 2.519,80 (dois mil, quinhentos e dezenove reais e oitenta centavos), a serem
pagos em 03 (trés) parcelas mensais estimadas de R$ 839,93 (oitocentos € trinta e nove reais
e noventa e trés centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo 1I;

g) Hospital Municipal Francisco de Assis, no valor total estimado de R$ 7.168,60 (sete mil,
cento e sessenta e oito reais € sessenta centavos), a serem pagos em 03 (trés) parcelas mensais
estimadas de R$ 2.389,53 (dois mil, trezentos e oitenta e nove reais e cinquenta e trés
centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II.

3.2 Nesses valores estdo inclusos € previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com transporte,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios € securitarios do pessoal envolvido no
fornecimento, bem como custos € beneficios decorrentes de trabalhos executados em horas
extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais € em feriados, despesas com refeicoes e
transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se fizerem indispensdveis a perfeita
execugdo 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 remuneragao a
ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

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

4.2 As despesas decorrentes com a prestagao de servigos para as Unidades Externas de Saude
correrdo por conta dos recursos oriundos dos seguintes Contratos de Gestdo n° 01/2018,
02/2018, 01/2019, 01/2020, 02/2020 e 04/2020, firmados entre a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Saude, € a Fundacdo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, as supressoes e
os acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e cinco por cento), incidentes sobre

o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma subsidiaria o disposto no § 1.° do art. 65
da Lei Federal n.° 8.666/1993.
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CLAUSULA SEXTA — FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancdria ou extraordinariamente pela
Tesouraria, em até 30 (trinta) dias apos a entrega dos produtos, devid?mgnte ates.tado pelo
setor competente da entidade, mediante a apresentagdo da documentacdo fiscal pertinente.

6.1.1 Devera ser emitida nota fiscal separada para cada Unidade de Saude.

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

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execucdo 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 apresentacgdo da proposta, ou, nNos reajustes subsequentes ao primeiro, da data
de inicio dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a
variagao do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0S pregos reajustados s30 compativeis com aqueles
praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da contratagao mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data de
aniversario do reajuste anterior ou, s€ 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 adotara as providéncias para verificar se é ou ndo caso de apuragao
de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacdo de dnus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, 0 CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto sobre a Renda,
a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP, nos termos do art. 64 da Lei n.09.430/1996.

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver optado
pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes instituido pela Lei
Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma declaragdo ao
CONTRATANTE, ficara dispensada das retencdes previstas no item anterior, conforme dispuser
as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengoes de tributos na fonte, a CONTRATADA é obrigada a informar
qualquer alteragdo de sua condicdo de optante pelo Simples Nacional, sob pena da aplicagdo de
sancbes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

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

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas.
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7.3 A CONTRATADA arcara com todos 0S encargos € obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciéria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execugao do

fornecimento desta contratagao, sem excegao.

2.4 O n3o cumprimento de quaisquer obrigagbes pela CONTRATADA nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo Onus.

7.5 CONTRATADA compromete-s€ a zelar pela saude dos funcionarios empregados na realizagao
do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdencia’rios, comerciais, fiscais, quer
municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando for solicitado, todos
e quaisquer comprovantes de pagamentos € quitagao.

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

2.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucado deste contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdao ou O acompanhamento exercitado pela
CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da CONTRATADA
ensejard a sua imediata rescisao, sujeitando - a as multas contratuais € sangdes legais,
independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, € fornecimento de bens e/ou
servicos, salvo nas condicoes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forca de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar 3 CONTRATADA todos o0s esclarecimentos necessarios a execucdo do fornecimento.
8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

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 SANGOES

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

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicBes e o prazo de entrega
definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratoria 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
prestagé@o de servico.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que Ihe sdo conferidas
pela legislagao civil e pelas normas de direito publico especialmente no que tange as alteragdes
contratuais, rescisao, fiscalizacdo da execugdo e aplicagao das sangoes.

9.4 O n3o pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao custo da
parcela em atraso O 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).
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9.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar a
CONTRATADA, além das demais cominagoes legais pertinentes, as seguintes sangoes
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 inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de obrigagdo legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do contrato, no
caso de inexecugdo 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
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo o 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 ndo forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar da aplicagdo da
sancao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, n3o resolvidas na esfera
administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratacdo 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
cldusulas, como se aqui estivessem transcritas;

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

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

Ribeirdo Preto/SP, 01 de margo de 2021.
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

OBIETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de Bobina de embalagens para
fracionamento e identificagéo dos medicamentos na Fundagao Hospital Santa Lydia e para execucdo das
atividades nas unidades abaixo, pelo prazo de 12 (doze) meses.

LOCAL ENDERECO

Rua: Tamandaré, 434, Campos Eliseos, CEP 14085-070,

FUNDAGCAO HOSPITAL SANTALYDIA Ribeirdo Preto/SP

UBS Dr. Luis Gaetani Rua: Zilda Faria, 675, Jardim Cristo Redentor, CEP 14063-226,
(UBS CRISTO REDENTOR) Ribeirdo Preto/SP

UPA Dr Luis Afilio Losi Viana | avenida: Treze de maio, 353, Jardim Paulistano, CEP 14090-

(UPA 13 DEM AIO) 270, Ribeirao Preto/SP.

UBDS Dr. Joao Baptista Quartin | Ayenida: Jeronimo Gongalves, 466, Centro, CEP 14010-040,

(UBDS CENTRAL) Ribeirao Preto/SP

Avenida: General Euclides de Figueiredo, 295, CEP 14070-270

UPA Norte — Dr. Nelson Mandela | pu .26 preto/SP

UPA Oeste — Prof® Dr. Jodo Jose Carneiro Rua: Terezina, 678, CEP 14055-380 Ribeirao Preto/SP

R: Manoel Egydio dos Santos, 53, CEP 14030-635 Ribeiréo

Hospital Municipal Francisco de Assis Preto/SP

JUSTIFICATIVA

2 1. Essa contrata¢io tem como objetivo assegurar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente por
meio do uso seguro e racional de medicamentos abrangendo desde a adequada utilizagdo no plano
assistencial, econdmico, investigativo e docente bem como na sele¢do, com a padronizagao tanto dos
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Nidlydia

medicamentos como correlatos, garantindo que 0 medicamento chegue na dose correta, com isso a
Fundacio Hospital Santa Lydia hoje trabalha com o Sistema de Dose individualizada e Unitarizada.

2.2. O sistema de distribuigao individualizado se caracteriza pelo fato de o medicamento ser dispensado
por paciente, geralmente para um periodo de 24 horas. Este sistema se divide em indireto e direto.
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FUNA::;;AO y I a
REQUISITOS

4.1. ACONTRATADA devera atender as seguintes exigéncias:

4.1.1. A CONTRATADA deverd manter em sigilo, sob as penalidades da lei, dos dados
e informagoes de propriedade da CONTRATANTE, a menos que expressamente
autorizada a divulgacao, por escrito;

41.2. A CONTRATADA devera substituir os provaveis produtos que vieram
danificados em até 5 dias titeis ou em comum acordo o prazo pré-determinado
se ndo houver em estoque para substitui¢do no prazo solicitado.

4.1.3. A CONTRATADA devera entregar os itens solicitados, apds a formaliza¢do do
pedido no prazo maximo de 15 dias uteis.

4.1.4. A CONTRATADA nio devera enviar pedido parcial, caso nao tenha em estoque
todo o pedido, sem o prévio aviso e autorizagdo da Fundagao Santa Lydia.

41.5. A CONTATADA deverd manter informada a Fundacdo Santa Lydia, em
quaisquer eventualidades que nio consiga atender algum dos requisitos deste
Termo.

4.1.6. A CONTATADA nio devera enviar quaisquer dos itens solicitados sem ser os
aprovados e acordados como: modelo, cor e tamanho etc. Para casos
excepcionais, somente com autorizagdo da Fundagio Santa Lydia, desde que
nio ultrapasse o valor do item informado em contrato.

PRAZOS
5.1. ACONTRATADA devera respeitar os seguintes prazos:

5.1.1. A CONTRATADA devera prestar os servigos de fornecimento bobinas com
precisdo e qualidade no prazo maximo de 15 dias (teis para entrega apds a
solicitagdo de compra;

5.1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 12 (doze) meses.

PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias, apés a emissao de Nota Fiscal,
aprovada pelo setor responsavel.

Pagina 16 de 20 x’_; ; 6

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



.

O

FUNDAGA

ANEXO 1I

TABELA FIXA DA PREGCOS

HOSPITAL SANTA LYDIA

lydia

Quant. Valor Valor
Descri¢cdo dos Produtos eitioiads Unit Total
! estimado
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 10 R$ 198,00 | RS 1.980,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X 8 X 3 8 R$ 259,90 | RS 2.079,20
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 20 R$ 182,90 | RS 3.658,00
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X 5 X 2 5 R$ 232,50 | RS 1.162,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X5 X 2 5 R$ 232,50 | RS 1.162,50
10 - EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 6 R$ 232,50 | RS 1.395,00
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 5 R$ 265,50 | RS 1.327,50
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 3 R$ 232,50 | RS 697,50
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 3 R$ 259,90 | RS 779,70
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 14.241,90
UBDS CENTRAL
Descricao dos Produtos Qfla“t’ Valor Unit. Valc.)r Total
estimada estimado
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 0 R$ 198,00 RS 0,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 6 R$ 182,90 RS 1.097,40
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
10 - EMBALAGEM COR VERDE5 X 5X 2 2 R$ 232,50 RS 465,00
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 0 R$ 265,50 RS 0,00
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 1 R$ 259,90 RS 259,90
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 2.519,80
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FUN DAC AO
UPA LESTE
Descricao dos Produtos eth‘i‘r:';ga Valor Unit. V:sltql:“'l;zt:l
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 0 R$ 198,00 R$ 0,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X 8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 6 R$ 182,90 RS 1.097,40
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
10 < EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 2 R$ 232,50 RS 465,00
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 0 R$ 265,50 RS 0,00
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 1 R$ 259,90 RS 259,90
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 2.519,80
UBS CRISTO REDENTOR
Descricdao dos Produtos egt::::ia Valor Unit. V:slt::n'l;zt:l
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 0 R$ 198,00 RS 0,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X 8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 2 R$ 182,90 RS 365,80
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
10 - EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 0 R$ 265,50 RS 0,00
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 0 R$ 232,50 RS 0,00
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.063,30
UPA NORTE
Descricdo dos Produtos an“t' Valor Unit. Valc-w b
estimada estimado
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 0 R$ 198,00 RS 0,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X 8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 6 R$ 182,90 RS 1.097,40
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
10 - EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 2 R$ 232,50 RS 465,00
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 0 R$ 265,50 RS 0,00
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 1 R$ 259,90 RS 259,90
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 2.519,80 N
',1/\_/
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UPA OESTE
Descricdo dos Produtos ethEt‘::;tcia Valor Unit. V:slt(;;;:lt:l
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 0 R$ 198,00 RS 0,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X 8 X 3 0 R$ 259,90 RS 0,00
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 6 R$ 182,90 RS 1.097,40
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X 5X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
10 = EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 2 R$ 232,50 RS 465,00
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 0 R$ 265,50 RS 0,00
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 1 R$ 232,50 RS 232,50
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 1 R$ 259,90 RS 259,90
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 2.519,80
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
. uant. i Valor Total
Descricdao dos Produtos ethima da Valor Unit. astiriado
1- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 4,5 X 8 X 3 4 R$ 198,00 RS 792,00
3- EMBALAGEM COR VERMELHO 4,5 X8 X 3 4 R$ 259,90 RS 1.039,60
5- EMBALAGEM COR CRISTAL TRANSPARENTE 5 X 5 X 2 8 R$ 182,90 RS 1.463,20
7 - EMBALAGEM COR AMARELO 5 X5 X 2 3 R$ 232,50 RS 697,50
8 - EMBALAGEM COR VERMELHO 5 X 5 X 2 3 R¢$ 232,50 RS 697,50
10 - EMBALAGEM COR VERDE 5 X 5 X 2 3 R$ 232,50 RS 697,50
13 - EMBALAGEM COR AMARELO 7 X 10 X 3 3 R$ 265,50 RS 796,50
14 - EMBALAGEM COR AMBAR 5 X 5 X 2 2 R$ 232,50 RS 465,00
15 - EMBALAGEM COR AMBAR 4,5 X 8 X 3 2 R$ 259,90 | R$519,80
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 7.168,60
o
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: D ] PLASTICOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 002/2021

OBJETO: contratacdo de empresa especializada para fornecimento de bobina de
embalagens para fracionamento e identificacdo dos medicamentos na Fundagao
Hospital Santa Lydia e para execugéo das atividades nas unidades, conforme descrito
no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetdo & parte integrante
deste contrato, independente de transcrigdo 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 0 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 decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 01 de margo de 2021.

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carb I = Diretor Administrativo

Nome e cargo: Terezinha das Gracas da Silveira Pecanha -

T —

S

E-mail institucional: = S \
// ) y

E-mail pessoaly __. / O)
T — ’

Assinatura:
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