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CONTRATO N°. 026/2020 | PROCESSO N.° 042/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA BIANCO AZURE E-
COMMERCE EIRELI.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o 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 BIANCO AZURE E-COMMERCE
EIRELI, inscrita no CNPJ/MF n.© 26.909.111/0001-09, com sede na Rua Itaciba,
n% 135, Sala 705 Torre C, Praia de Itaparica, CEP29.102-280, na cidade de Vila
Velha, Estado de Espirito Santo, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagao
n.2 042/2020, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei
n. 8.666/93), pelo Cadigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e
pactuado os direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo
contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisicao de equipamento aparelho
Bipap com umidificador aquecido e circuitos para Bipap, novos, de primeiro uso e
conforme condicBes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
conforme condicdes estabelecidas neste instrumento e no Termo de Referéncia
constante no Anexo I, cujo seu conteiudo é parte integrante deste contrato,
independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara 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 maximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
41.400,00 (quarenta e um mil e quatrocentos reais), referente a aquisigao
de 06 (seis) Aparelhos Bipap com umificador aquecido marca Gaslive/Yuwell,
modelo WH730-VGPS, cujo valor unitario é de R$ 6.800,00 (seis mil e
oitocentos reais) e 06 (seis) Circuito para Bipap, cujo valor unitdrio é de R$
100,00 (cem reais), conforme descrigdo e especificagdo contida no Termo de
Referéncia.

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
executados em horas extracrdindrias, trabalhos noturnos, dominicais e em
feriados, despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos
que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda

Pagina 1 de 10

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA y
Rua Tamandare, 434 -- CEP 14.035-070 - Campos Eliseos

Ribeirdo Preto ~ S P. — Tel {16} 3605 4848
CNPJ-MF n°® 13.370.183/00%1-89 inscr. Municipal n® 1499777/01




SAitdlydia

que nao expressamente indicados aqu| mas inerentes ao seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto sera a Unica e integral remuneragdo 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

prestagdo de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas proprias.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes 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 § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuaréd o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias apo6s a entrega dos
equipamentos devidamente atestado pelo setor competente da entidade, mediante
a apresentacdo da documentacao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdao das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel que acompanhara toda a execugao
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 apresentagao da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao prlmelro, da data de inicio dos efeitos financeiros do altimo
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 solicitagdo da CONTRATADA.

6.6 O CONTRATANTE deverd assegurar que os precos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo 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 hipotese 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 apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterda, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigao 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 Arrecadagdao de Tributos e
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Contribuig8es instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencées
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retencdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragao de sua condigao de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA além de observar as obrigacGes previstas no Termo de
Referéncia, parte integrante deste contrato, 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 execugdo do contrato, em

compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagdao, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo énus.

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

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

7.7 A CONTRATADA ¢é 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 fiscalizagdo 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 apuracdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento

de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo 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.

Pagina 3 de 10
FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandare, 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



Sa'EAQ; ly dia

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de
modo inidoneo, implicard 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 prestagdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada a 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 prestagdao de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagao civil e pelas normas de direito publico especialmente no

que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sangoes.

9.4 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).

9.5 Por qualquer tipo de inexecugdo 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;

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 obrigacgao legal;

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

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo 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 poderd, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, 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 ndao forem suficientes, a diferencga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a
contar da aplicagdo da sancdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

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 transcrigdo e a
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proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente

instrumento contratual, com forga de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, 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 disposi¢cdes 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 abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 03 de abril de 2020.

el
e a
CONTRAT.
FUN HOSPITAL SANTA LYDIA

CNPJ/MF 13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri
CPF/MF 362.019.658-31

CONT g
BIANCO AZ -COMMERCE EIRELI
C 6.909.111/0001-09

Edmar José Esterquile
CPF/MF 299.605.748-14

Testemunhas:
13, 2a,

NS : S / /'v‘ g
Nome:m@w&m!{mdﬂm Nomeyf"[‘ i 7wy
CPF: 30 HQg-65 CPF: 334r 253, 946- 14
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

|1 - DO OBJETO

1.1 Aquisigao de equipamento aparelho Bipap com umidificador aquecido e circuitos
para Bipap, novos, de primeiro uso e conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

Item Especificacdao Quantidade

1 Aparelho Bipap com umificador aquecido : com 06
AVAPS , com modos de ventilagdo: CPAP, S, S/T, T, PC
+ a fungdo AVAPS; Intervalo de Pressdo: IPAP 4 a 30
cm H20EPAP 4 a 25 cm H20CPAP 4 a 20 cm H20;
Parametros AVAPS: Disponivel nos modos S, S/T T ou
PC; Volume Corrente: 200 — 1500 ml; Frequéncia
Respiratoria: 0 a 30 RPM; Inspiragdo com tempo
controlado: 0.3 - 5.0 segs; Rampa: Ajustavel de 0 a
45 minutos (incrementos de 5min); Alivio de pressdo:
Bi-Flex; Compensa vazamento: Sim; Medidas (A x L x
C): 10 cm x 14 cm x 18 cm; Peso: 1,36 Kg; Voltagem:
100 V - 240 V (Bivolt); Consumo de energia:
Aproximadamente 250W. Tampa/ Filtro; Umidificador
com temperatura de aquecimento de 659, camara de
agua com capacidade de 380ml.

2 Circuito para Bipap: Tubo (traqueia), comprimento: 06
1.83 metros x 22 mm de didmetro com copo coletor

[ 2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

2.1 A compra do aparelho Bipap com umidificador aquecido e circuitos do mesmo,
justifica-se para realizagdo VNI em pacientes da enfermaria, otimizando a
Fisioterapia e tirando o paciente de um estado de exacerbagd@o na qual poderia
leva-los & uma intubagdo e posteriormente UTI, sendo que para os pacientes ja em
UTI, os aparelhos de BIPAPs sdo utilizados para desmame dos Ventiladores
mecanico, visando desenvadir a UTI, liberando assim mais leitos. Atualmente a
equipe de fisioterapia esta tendo um nUmero muito grande de instalagdes de VNI,
muitas das vezes temos que revezar aparelho com 2 pacientes, higienizando-os
nem sempre da forma como deveria, por conta da demanda e falta de
equipamentos, e ainda teremos demanda de utilizagdo de 06 (seis) unidades do
aparelho devido a pandemia de COVID-19 para auxiliar no tratamento de possiveis
pacientes com a doenca que o hospital recebera. Contamos com apenas 1 (um)
aparelho préprio do hospital.

l 3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
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3.1 O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias corridos, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento, em remessa Unica, no endereco: Rua
Tamandaré N°434- Campos Eliseos, Ribeirdo Preto- SP, 14085-070;

3.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 3 (trés) dias corridos,
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 bens 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 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

3.4 Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias corridos,
contados do recebimento provisoério, apos a verificagdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitagao mediante termo circunstanciado;

3.5 Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-& como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

3.6 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

[4 - DESCRIGAO DO PRODUTO |

e« BIiPAP : com AVAPS, com modos de ventilagdao: CPAP, S, S/T, T, PC + a
funcao AVAPS; Intervalo de Pressdo: IPAP 4 a 30 cm H2OEPAP 4 a 25 cm
H2OCPAP 4 a 20 cm H20; Parametros AVAPS: Disponivel nos modos S, S/T
T ou PC; Volume Corrente: 200 - 1500 ml; Frequéncia Respiratéria: 0 a 30
RPM; Inspiragcdo com tempo controlado: 0.3 - 5.0 segs; Rampa: Ajustavel
de 0 a 45 minutos (incrementos de 5min); Alivio de pressdo: Bi-Flex;
Compensa vazamento: Sim; Medidas (AXx Lx C): 10 cm x 14 cm x 18 cm;
Peso: 1,36 Kg; Voltagem: 100 V - 240 V (Bivolt); Consumo de energia:
Aproximadamente 250W.

¢ Circuito de BiPAP: Tubo (traqueia), comprimento: 1.83 metros x 22 mm
de didmetro com copo coletor.

| 5 — DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATATADA

5.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

5.1.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

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

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

5.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de setor responsavel especialmente designado;

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

5.1.6 A Fundagdo ndo responderd 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.

5.2 A CONTRATADA obriga-se a:

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

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

5.2.1.2 Entregar, quando for o caso, o manual do usuario, com uma versdo em
portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

5.2.1.3 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;

5.2.1.4 Ressarcir a Fundagdo do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacdo ou interrupgcdo do fornecimento do objeto contratual, exceto quando
isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga
maior, circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48
(quarenta e oito horas), apds a sua ocorréncia;

5.2.1.5 Efetuar os ensaios, testes e demais provas exigidas por normas técnicas
oficiais para a boa execugdo do objeto do contrato por sua conta, na forma do art.
75 da Lei 8666/93 com as alteragoes da Lei 8883/94;

5.2.1.6 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar a CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

5.2.1.7 Promover a entrega dos bens no prazo, local e condigbes propostas neste
termo de referéncia/ contrato, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

5.2.1.8 Observar para que o transporte, seja ele de que tipo for, as normas
adequadas relativas a embalagens, volumes, etc.;
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5.2.1.9 Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais,
descritas neste termo de referéncia;

5.2.1.11 Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas e obrigacdes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidente de trabalho, quando, em
ocorréncias da espécie, forem vitimas seus empregados ou prepostos no
desempenho dos servigos ou em conexdo com estes, ainda que verificado o
acidente em dependéncias da CONTRATANTE;

5.2.1.12 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer
natureza impostas a CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de

qualquer clausula ou condigdo deste contrato, dispositivo legal ou regulamento, por
sua parte;

6 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

6.1 A entrega do material serd acompanhada pelo empregado abaixo especificado:

Equipe de Fisioterapia

Silmara Miamoto

Funcgdo: Coordenadora Geral de Enfermagem
Matricula: 774706
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: BIANCO AZURE E-COMMERCE EIRELI.
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 042/2020

OBJETO: aquisicdo de equipamento aparelho Bipap com umidificador aquecido e
circuitos para Bipap, novos, de primeiro uso e conforme condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento, conforme condigdes estabelecidas
neste instrumento e no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu
conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcri¢do 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 instrugdao 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 decisdes
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 Sdo 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, 03 de abril de 2020.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@usp.br

s .
Assinatura
CONTRATADA:
Nome e cargo: 26,}0 //ch-yu—é/é/w

74

E-mail institucional: M@@%&LW -b,)’
E-mail pessoal: %ﬂﬁk con ~bf~
Assinatura: %
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