CONTRATO N°. 115/2021 | PROCESSO N.°© 117/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - ERIMAT TELEINFORMATICA LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandare, n.° 434, Campos
Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S30 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 ERIMAT TELEINFORMATICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.0
59.434.449/0001-00, com sede na Rua Henrique Dumont, 1395, Jardim Paulista, CEP
14090-200, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com representante ao
final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no
processo de contratagdo acima indicado, 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 e pactuado os direitos, obrigagBes, responsabilidades e as penalidades
deste termo contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato é a aquisigdo de PABX conforme especificagbes e condigoes
presentes no termo de referéncia, tendo como destino a Unidade Basica de Saude
Zeferino Vaz - UBS Quintino I, conforme especificagdes e condigdes presentes no termo
de referéncia, constante no Anexo I, cujo seu contelido é parte integrante deste
contrato, independente de transcrigdo expressa.

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

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 30 (trinta) dias corridos, para entrega,
instalacdo e configuracdo do equipamento, iniciando-se em 18/08/2021, com
término previsto em 17/09/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
10.300,00 (dez mil e trezentos reais), referente a aquisicdo de um equipamento
PABX, Marca Intelbras, composto por:

a) 01 (uma) Central, Marca Intelbras, Modelo Impacta 68i (Base + Fonte), no valor
unitario de R$1.986,18 (mil e novecentos e oitenta e seis reais e dezoito centavos);

b) 04 (quatro) Troncos Analdgicos, Marca Intelbras, no valor unitdrio de R$436,60
(quatrocentos e trinta e seis reais e sessenta centavos);

c) 01 (um) E1 (30 Troncos Digitais), Marca Intebras, no valor unitario de R$1.420,13
(mil e quatrocentos e vinte reais e treze centavos);

d) 32 (trinta e dois) Ramais Analdgicos, Marca Intelbras, no valor unitario de R$
2.420,97 (dois mil, quatrocentos e vinte reais e noventa e sete centavos);

e) 01 (uma) Placa base ICIP30 (SIP), Marca Intelbras, no valor unitario de
R$1.768,30 (mil e setecentos e sessenta e oito reais e trinta centavos); /

f) 03 (trés) Placas Codec ICIP (SIP) (30 Troncos IP + 30 Ramais IP), Marca Intelbras,
no valor unitdrio de R$1.780,17 (mil e setecentos e oitenta reais e dezessete
centavos); e

g) 01 (um) Nobreak 700 VA - 120v, Marca Intelbras, no valor unitario de R$487,65
(quatrocentos e oitenta e sete reais e sessenta e cinco centavos).
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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, previdenciarios e securitarios do pessoal envolvido no
fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos executados em
horas extraordindrias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados, despesas com
refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se fizerem
indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o
valor proposto serd 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 prestacéo de
servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por verbas
oriundos do Contrato de Gestdo n°® 01/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Salde, e a Fundagéo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou extraordinariamente
pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias apdés a instalagdo dos equipamentos,
devidamente atestado pelo setor competente da entidade, mediante a apresentagdo da
documentacao fiscal pertinente.

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

5.3 O pagamento observard o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 5.1. '

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

5.5 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 apreciagdo da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se &€ ou nao
caso de apuragao de responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputagdo de 6nus
a quem deu causa.

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.
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6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato,~ em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicbes de habilitagao e

qualificagdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil decorrentes da execugao do

fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

6.5 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

6.6 O descumprimento de quaisquer das cladusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejarad a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais e
sancdes legais, independentemente da apuragéo da responsabilidade civil e criminal, se
for o caso.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

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

8.2 Pelo atraso no fornecimento dos produtos, considerando as condigdes 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.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no que
tange as alteracdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo das
sangoes.

8.4 O ndo 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).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugéo total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar
a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes sangdes
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;
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c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do contrato,
no caso de inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de obrigagao
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 Administragao Publica e, se for o caso,
descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0s valores das sangdes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso, descontada da
garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos valores serem superiores
aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera ofertar nova garantia, sob
pena de rescisdao do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias (teis a contar da
aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas na
esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo 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;

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

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

) !

Ribeir&o Preto/SP, 13 de agosto de 2021 )
CONTRATANTE _— CONTRATADA
FUNDACAO HOSPTTAL SANTA LYDIA  ERIMAT TELEINFORMATICA LTDA

CNPJ/MF 13:370.183/0001-89 CNPJ n© 59.434.449/0001-00
Marcelo Cesar Carboneri Silvio Carlos de Oliveira
LPFIME SheliS:60851 CPF: 008.136.108-42

Testemunhas:7

a g a - ,
- [ 5 2 'c/%ﬁ'%
Nome? fLu (oilys 77 cw b Nome: 64"7‘0 ;ZZ’}:J ;;/,/eeazugz
CP’T/.ZJ//J/;/L 999 ¢4 CPF: 23 434.6"
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

1.1. Aquisicdo de PABX conforme especificagdes e condigdes presentes neste
termo de referéncia, tendo como destino a seguinte unidade da Fundagdo Hospital

Santa Lydia:

1.1.1. Unidade Basica de Salde Dr. Zeferino Vaz (ZEF), localizada na Rua César
Montagnana, n° 35, Quintino Facci I, Ribeirdo Preto — SP.

2. Justificativa

2.1. A unidade UBS Dr. Zeferino Vaz trata-se de uma unidade que sera equipada,
em parte, pela Fundacdo Hospital Santa Lydia. Dentre os diversos equipamentos
necessarios estd o PABX, objeto deste termo de referéncia. Esse equipamento é
utilizado para prover o servico de telefonia, garantindo a comunicagdo com os
setores internos da unidade através dos ramais, agilizando o atendimento ao publico
e elevando a produtividade da equipe.

3. quantidade

3.1. Sera necessario 1 (um) PABX;
4. especificacoes

4.1.1. Novo e de primeiro uso;

4.2. Equipamento

. Minimo de 4 (quatro) entroncamentos analdgicos;

. Minimo de 4 (quatro) entroncamentos IP (SIP);

. Minimo de 30 (ramais) ramais analdgicos;

. Minimo de 30 (ramais) ramais IP;

. Suporte a bilhetagem;

. Suporte a chamadas via IP;

. Suporte a conferéncia;

. Suporte a E1 (linhas digitais);

. Suporte a siga-me externo;

Suporte a identificagdo de chamadas;

Suporte a transferéncia de chamadas para numeros externos;
Suporte a selegdo automatica de linhas incorporadas;
Suporte a programacao simplificada via teclado telefénico;
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: Minimo de 12 meses de garantia;
4.2.16. Referéncia: http://backend.intelbras.com/sites/default/files/2019-
07/Datasheet_Impacta_16_Impacta_40_Impacta_68i_01-19_0.pdf

4.3. servicos

4.3.1. A CONTRATADA deverd se responsabilizar pela instalagdo e configuragdo do
equipamento, respeitando o prazo de 30 dias corridos (entrega e instalagéo);

4.3.2. A CONTRATADA deverd, durante o periodo de 12 meses, dar garantia do
servico de instalagdo e configuragdo do equipamento, devendo realizar os ajustes

em caso de perda das configuracdes; /u
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4.3.3. A CONTRATADA devera atender as solicitagdes da unidade em caso de perda
das configuracdes no proximo dia util de segunda a sexta das 8:00 as 16:00;

4.4, Acessorios e outros

4.4.1. A CONTRADATA devera fornecer NOBREAK compativel com o equipamento,
sendo responsavel, em caso de problema, pela troca durante o periodo de 12 meses;
4.4.2. A CONTRATADA deverd realizar a troca no proximo dia util de segunda a sexta

das 8:00 as 16:00;
5. Outros Requisitos

5.1. Apresentar catalogos, folha de dados, datasheet (exclusivo do fabricante do
equipamento), folder ou cdpia de pagina da internet com detalhes de cada
equipamento e acessorio como parte da proposta, que comprovem a compatibilidade
com o descritivo do termo de referéncia. Além disso, a_proposta deve conter
obrigatoriamente a marca e o modelo do produto ofertado;

5.2. Os equipamentos e acessorios deverdo ser novos e entregues acondicionados
em suas embalagens originais lacradas, de forma a permitir completa segurancga
quanto a sua originalidade e integridade, devendo estar acondicionados e embalados
conforme procedimentos do fabricante, protegendo o equipamento durante o
transporte e armazenamento, com indicagdo do material contido, volume, data de
fabricagdo, fabricante, importado (se for o caso), procedéncia, bem como demais
informacdes exigidas na legislagdo em vigor, para posterior verificagdo da sua
conformidade com as especificagdes e requisitos contidos na proposta e previstos
no termo de referéncia;

5.3. Fica obrigada a CONTRATADA a substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, os bens entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou inconformidades
com os detalhes deste termo de referéncia. Dessa forma, a CONTRATADA
compromete-se a substituir ou repor os equipamentos e acessorios quando:

5.3.1. Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou inadequadas que
exponham os produtos do objeto a danos e/ou deterioragédo;

5.3.2.Houver na entrega equipamentos deteriorados, danificados ou improéprios
para utilizagdo;

5.3.3. Os equipamentos ndo atenderem as legislagGes vigentes, bem como normas
técnicas, referentes ao equipamento em questdo;

5.3.4.0s equipamentos ndo apresentarem condigbes adequadas quanto
compatibilidade de marca e modelo conforme apontados na proposta da
CONTRATADA;

5.3.5. 0s equipamentos ndo estiverem de acordo com as especificagdes contidas
neste termo de referéncia.

5.4. Caso seja verificado incompatibilidade ou inconformidades com os sistemas
utilizados pela fundagdo, se aplicavel, o equipamento ndo sera aprovado devendo
a CONTRATADA dar inicio ao processo substituicdo ou reposigdo. O processo de
avaliagdo serd realizado pela equipe técnica da fundagdo e parceiros. Sdao exemplos
de sistemas cuja compatibilidade deve ser garantida: SISHOSP
(https://sishosp.com.br/), LABORLIS (http://www.sysplan.com.br/) e HYGIA
(https://www.hygia.com.br/), além dos sistemas operacionais, em suas versoes
mais atualizadas, WINDOWS e LINUX. Novos sistemas contratados apds assinatura
do contrato ndo serdo considerados na avaliagao;

5.5. Caso seja verificado no ato da entrega inconsisténcias como as apontadas nos
topicos anteriores, resultando em substituicdo, o processo de verificagdo de
compatibilidade serd também aplicado ao equipamento encaminhado pela
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CONTRATADA em substituicdo, e somente apds o cumprimento dessa etapa, o objeto
da licitacdo sera definitivamente recebido e aceito;

56. N3o serdo recebidos equipamentos e materiais com qualidade inferior a
apresentada na proposta. Em caso de falta ou alteracdo de modelo ou marca
o fornecedor devera obrigatoriamente avisar o setor responsavel, enviando
e-mail para fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br e
fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br justificando a necessidade de troca e
enviando catalogos, folha de dados, datasheet (exclusivo do fabricante do
equipamento), folder, link ou cépia de pagina da internet com detalhes dos
equipamentos que serdo fornecidos para avaliacdo. Somente apés autorizacao do

setor responsavel, a troca sera permitida;
5.7. Caso o produto instalado apresente defeito de fabricacdo a CONTRATADA

deverd providenciar troca imediata atendendo ao prazo extra de 15 (quinze) dias
corridos;
5.8. A CONTRATADA deve obrigatoriamente entregar os equipamentos e

acessorios no setor da informatica da fundacdo de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 16:00 horas no endereco do FUN (Rua Tamandaré, n° 434, Campos Eliseos,

Ribeirdo Preto - SP). Em caso de entrega em outro setor ou unidade da fundagao a
CONTRATADA assumira responsabilidade por qualquer avaria ou problema até que
chegue ao setor de informatica, correndo o risco de ter a entrega ndo aprovada,
sendo obrigada inclusive a ajustar as datas de vencimento conforme data de
chegada do equipamento no setor. Em caso de agendamento com o setor
responsavel através do e-mail fhsl. ti@hospitalsantalydia.com.br_podera ser
alterado o local, data e horario da entrega e/ou prestacédo do servico;

5.9. O prazo para_entrega e instalacdo dos equipamentos e acessérios é de
até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do envio do pedido;

5.10. A CONTRATADA poderd agendar com o setor responsavel loca, data e horario
da entrega dos equipamentos. Esse agendamento podera ser realizado através dos
telefones (16) 3605-4864, (16) 3605-4852 ou (16) 3605-4848, ou através do e-
mail fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br;

5.11. Por ocasido da entrega, a CONTRATADA devera colher no comprovante a data,
0 nome, o cargo, a assinatura e o nimero do CPF do colaborador responsavel pelo
recebimento;

5.12. A CONTRATADA deverd entregar os equipamentos e acessorios mediante
requisicdo formal da fundacdo, realizada através de um canal de comunicagdo
disponibilizado pela mesma (por exemplo, telefone e e-mail) para solicitagdo dos
pedidos;

5.13. A entrega dos equipamentos sera dada como concluida apds avaliagdo e

aprovacdo da equipe técnica da fundagdo. Essa avaliacdo serda realizada apésa ..~

entrega, com um prazo maximo de 7 dias uteis, baseada no descritivo deste
termo de referéncia. A ndo aprovacdo implicard na substituigdo ou reposigao dos

equipamentos sem custos para a fundagao. Vale destacar que a_entrega e
recebimento dos equipamentos néo significa que estdo aprovados, sendo a
CONTRATADA notificada em caso de constatagdo de problema ou incompatibilidade
com o termo de referéncia para as devidas providéncias;

5.14. A CONTRATADA ficard obrigada a atender as ordens de compras efetuadas
dentro do prazo de validade do registro de pregos, mesmo se as entregas dos
materiais ocorrerem em data posterior a do seu vencimento;

5.15. Atingindo o valor de 30% (trinta por cento) do custo do equipamento, no caso
de penalidades, a fundagdo poderd adotar medidas administrativas com vistas a
rescisdo do contrato por inexecugao parcial do objeto;
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5.16. O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apo6s a entrega das notas ficais,
juntamente com TODOS os equipamentos e acessorios do pedido e se aprovados

pela equipe técnica. Assim, o prazo de 30 (trinta) dias tera inicio somente

z

ap6s a entrega de todos os equipamentos e acessorios;

5.17. As notas fiscais e/ou faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas
ao emissor e seu vencimento deverad ser ajustado considerando a data do seu
retorno, juntamente com as incorregoes;

5.18. A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal com a descricdo da unidade de
destino citada acima no objeto deste termo de referéncia;

5.19. Durante o periodo de garantia a CONTRATADA devera responsabilizar-se pela
embalagem, retirada, devolugdo e reinstalagéo do equipamento, bem como encargos
relacionados ao atendimento em garantia do produto sem qualquer 6nus a fundagao;
5.20. A CONTRATADA deverd possuir atestado de capacidade técnica compativel
com o objeto do presente termo de referéncia;

5.21. A CONTRATADA deverd manter seus técnicos equipados com maquinas,
ferramentas e transportes, condigdes minimas para o bom desempenho dos servigos
(transporte e instalagdo, se aplicavel);

5.22. A CONTRATADA sera responsavel pela observancia das normas de seguranca,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados, ou por acidentes de trabalho
que possam ser vitimas seus funcionarios quando no desempenho dos servigos
(transporte e instalagdo, se aplicavel);

5.23. Devera estar inclusa no contrato toda a despesa relacionada ao transporte
(pedagio, diaria etc.), bem como as eventuais, mdo de obra para execugao dos
servicos, impostos, taxas, encargos sociais, trabalhistas, fretes ou qualquer custo
adicional a execugdo dos servigos (transporte e implantagao,
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FUNDAGAO

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: ERIMAT TELEINFORMATICA LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 117/2021

OBJETO: Aquisicdo de PABX conforme especificagdes e condigdes presentes no termo
de referéncia, tendo como destino a Unidade Basica de Salde Zeferino Vaz - UBS
Quintino I, conforme especificagdes e condigbes presentes no termo de referéncia,
constante no Anexo 1.

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 tramitagdo processual, até julgamento final e sua
publicacdo 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 decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S&o0 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, 13 de agosto de 2021.

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

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@usp.br " ~
B i -

Assinatura: S

CONTRATADA:

Nome e cargo: Silvio Carlos de Oliveira, sogio-proprietario

Email institucional: erimat@erimat.com.br - \
: B Y g 11 T
E-mail pessoal: i/.‘/u.t ‘((,Vufc?) ﬁ LA (g W~

Assinatura: “ : C/MM/‘
Silvio Carlos de Oliveirg >
QIRETOR
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