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CONTRATO N°. 031/2020 | PROCESSO N.° 044/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGCAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA HIGHSERV
MANUTENCAO E SERVICOS DE MEDICAO EIRELI.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO 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 Ribeir&o 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 HIGHSERV MANUTENCAO E
SERVICOS DE MEDICAO EIRELI, inscrita no CNPJ/MF n.© 31.962.722/0001-50,
com sede na Rua Calendula, n® 466, Parque Residencial Bambi, CEP 07.159-610,
na cidade de Guarulhos, Estado de Sdo Paulo, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratacdo n.° 044/2020, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacgdo
(art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito publico,
tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes, responsabilidades e as
penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisicdo de Termodmetros
Infravermelho sem contato, conforme condigGes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, destinados as Unidades Externas de Saude, além
do Hospital Santa Lydia, conforme condigdes estabelecidas neste instrumento e no
Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante
deste contrato, independente de transcricao expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

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

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 05 (cinco) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Contratos de Gestdo n°s 01/2018, 02/2018, 03/2@18 e 48/2016, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto, através da Secretaria da Saude e a Fundagao
Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera ser reduzido,
unilateralmente pela Contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
9.727,00 (nove mil e setecentos e vinte e sete reais), referente a aquisigao
de 20 termdmetros infravermelho sem contato ipara corpo humano, conforme
descrigdo e especificacdo contida no Termo de Referéncia, subdivididos em:

a) UPA 13 de Maio Dr. Luis Atilio Losi Viana: no valor total estimado de R$
2.431,75 (dois mil, quatrocentos e trinta e um reais e setenta e cinco centavos),

referente a aquisicdo de 05 (cinco) termdmetros infravermelhos sem contato
para corpo humano.
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b) UBDS Ceptrall - Dr. Joao Baptista Quartin: no valor total estimado de R$
2.431,75 (dois mil, quatrocentos e trinta e um reais e setenta e cinco centavos),

referente a aquisigdo de 05 (cinco) termdmetros infravermelhos sem contato
para corpo humano.

c) UBDS Qu_intino II - Dr. Sérgio Arouca: no valor total estimado de R$
2.431,75 (dois mil, quatrocentos e trinta e um reais e setenta e cinco centavos),

referente a aquisigdo de 05 (cinco) termémetros infravermelhos sem contato
para corpo humano.

d) Hospital Santa Lydia: no valor total estimado de R$ 2.431,75 (dois mil,
quatrocentos e trinta e um reais e setenta q* cinco centavos), referente a

aquisigdo de 05 (cinco) termémetros infravermelhos sem contato para corpo
humano.

3.1.1 O valor unitario por termometro é de R$ 479,00 (quatrocentos e setenta e
nove reais) e o valor de R$ 36,75 (trinta e seis reajs e setenta e cinco centavos).

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 extraordinadrias, trabalhos noturnos, dominicais e em
feriados, despesas com refeigdes e transporte, e tozos e quaisquer outros encargos
que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda
que nao expressamente indicados aqui, mas inererﬁtes ao seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto sera a Unica e integrﬁal remuneragao a ser paga em
contraprestagao ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 As despesas decorrentes com a prestagdo de servigos para a CONTRATANTE
correrdo a conta de recursos oriundos dos Contratos de Gestdo n® 01/2018,
02/2018 e 03/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através
da Secretaria da Saude e a Fundagdo Hospital Sanita Lydia.

4.2 Os recursos financeiros para fazer face és; despesas decorrentes com a
prestagdao de servigos para o Hospital Santa LydiF correrdao a conta de recursos

atendidos por verbas préprias.
CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressdes e 0os 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 CONDIGCOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, antecipadamente a entrega dos
equipamentos, mediante a apresentacdo da documentacao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdao das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependerd do visto da autoridade responsavel que acompanhara toda a execugdo
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.
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6.4 Os valores contratados, desde que observado 0 interregno minimo de um ano,

contado da data limite para apresentacdo da
subsequentes ao primeiro, da data de inicio do
reajuste ocorrido, serdao reajustados utilizando-se
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo dz

6.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s preq

com aqueles praticados no mercado, de forma
contratagdo mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeita
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes
data subsequente.

6.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e
autos devem ser instruidos com as justificativas
apreciacdo da autoridade superior competente, qu
verificar se € ou ndo caso de apuragdo de resp

proposta, ou, nos reajustes
s efeitos financeiros do Ultimo
a variagdao do Indice de Precos
periodo.

3 CONTRATADA.

J0S reajustados sao compativeis
a garantir a continuidade da

s financeiros do reajuste a data
5 assim 0 convencionarem, uma

demais encargos por atraso, 0s
e motivos, e ser submetidos a
e adotara as providéncias para
onsabilidade, identificagdo dos

envolvidos e imputagao de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigao Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a /Contribuicdo 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
Contribuic@es instituido pela Lei Complementar n.9 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaracdo ao CONTRATANTE, fiFara’ dispensada das retengdes
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 alteragdo de sua cohdigéo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangbes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA além de observar as obriéagées previstas no Termo de
Referéncia, parte integrante deste contrato, com?romete-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 execugao 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, previdenciaria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere

a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela sal
na realizagdo do fornecimento, pelos encargo
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou
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imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer ¢
quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTR/
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRAT/

pelas obrigagBes contratuais, nos termos do art.
Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos dan
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua cl
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa respon
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das cldusula
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, suje
e sangOes legais, independentemente da apurag3

lydia

omprovantes de pagamentos e

ATADA intentarem reclamagées
ADA responderd integralmente
125 e seguintes do Cddigo de

0s causados diretamente a
ulpa ou dolo na execugdo deste
sabilidade, a fiscalizagdo ou o

s deste contrato por parte da
itando--a as multas contratuais
o 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 forca
de decisdo judicial. |

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimem!;os necessarios a execugao do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos det#arminados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos. ‘

8.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

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 inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global
do contrato, independente da rescisdo contratual e ilbdenizagéo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacdo 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 prestagao de servigo. |

9.3 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 alteragBes 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 inexecucgdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL

aplicar a CONTRATADA, além das demais comi
seguintes sangdes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;
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b) Multa de ate 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 méaximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento
de obrigagao legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o|valor global anual méximo do
contrato, no caso de inexecugao 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 podera, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecuniarias 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 rescisdao do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndao forem suficientes, a diferenga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maX|mo de 5 (cmco) dias Uteis a
contar da aplicagao da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo
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 licitacdo e seus anexos, lndependente de sua transcrigdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forga de cléusulasi, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas olausulas 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 abaixo
qualificadas. ‘
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Ribeirdo Preto/SP, 08 de abril de 2020.

MF 13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri

CPF/MF 362.019.658-31
)\ Franklin A. Fernanae

Depto. Administragdo

RG 34.460.731-8

CONTRATADA |

HIGHSERV MANUTENCAQO E SERVICOS
DE MEDICAO EIRELI

CNPJ/MF 31.962.722/0001-50

Rozeli Helena Fernandes

CPF/MF 990.449.608-06

Testemunhas:

12, 28,

Nome: \4Mb>cado°ya&:\n Nome: o wt
CPF: 5q%% 65 CPF: MS 99¢- 14
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ANEXO I

TERMO DE REFERENC
1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem Lor objeto a aquisicdo de
Termdmetros Infravermelho sem contato, con#orme condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados as Unidades Externas de
Saude, além do Hospital Santa Lydia.

2. JUSTIFICATIVA
|

2.1 A aquisicdo dos itens relacionados no presente Termo de Referéncia visa o
atendimento da Fundagao Hospital Santa Lydia, a fim de satisfazer as demandas
das Unidades Basicas Distritais de Saude Dr. Jodo Baptista Quartin, bem como a
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Luis Atilio Losi| Viana, bem como do Hospital
Santa Lydia, que recebera pacientes com suspeitas de casos de COVID-19, sendo
extremamente necessario a aquisicdo para facilitar o diagndstico inicial.

3. DO FORNECIMENTO, DOS SERVIGCOS, DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E
DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO.

3.1. O fornecedor se obriga a entregar os objetos do presente Termo, mediante
requisicao formal da Fundagao Hospital Santa Lydia‘

3.2 O fornecedor ficara obrigado a atender as ordens de compras efetuadas dentro
do prazo de validade da proposta.

3.3. Os produtos a serem adquiridos deverao ser entregues em até 5 (cinco) dias
corridos, em embalagens lacradas seguindo rigorosamente as caracteristicas
minimas referente a cada item. ‘

3.4. Os produtos deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
11h30 e das 14h00 as 16h30 no seguinte local: ‘

3.4.1. FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA - Localizado na Rua
Tamandaré n° 434 - Campos Eliseos - Ribeirao Preto - SP.

3.5. Todo e qualquer dnus decorrente da entrega do objeto adquirido,
inclusive FRETE, serd de inteira responsabilidade do Fornecedor. A movimentagéo
dos materiais até as dependéncias da Unidaqe de Saude é de inteira
responsabilidade do Fornecedor ou da transportadora, ndo sendo a Fundagao
Hospital Santa Lydia responséavel pelo fornecimento de mao de obra para viabilizar
o transporte. ‘

3.6. Correrdo por conta do Fornecedor todas as despesas de embalagem, seguros,
transporte, montagem, tributos, impostos, encargos rrabalhistas e previdenciarios,
decorrentes da entrega dos materiais.

3.7. Cada aquisicdo de bens registrados serd efetuada através da Ordem de
Compra, emitida pela Fundagao Hospital Santa Lydia.
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3.8. Todas as despesas relativas a execugdo do fornecimento e respectivas
adaptagOes correrdao por conta exclusiva do fornecedor.

3.9. Fica obrigado o fornecedor a substituir, as suas expensas, no todo ou em

parte, os bens entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou
inconformidades com os termos deste edital.

3.10. Ndo serdo recebidos materiais com qualidade inferior & apresentada na

proposta, em casos de falta, o fornecedor devera avisar imediatamente ao setor
responsavel da Contratante.

3.11. Caso seja verificada no ato da entrega qualidade inferior a combinada,
conforme especificagbes contidas no Termo de Referéncia, este produto serd
devolvido e o Fornecedor deverad realizar a troca. Esse processo de verificagdo de
compatibilidade serd também aplicado material encaminhado pela licitante em
substituigdo, e somente apds o cumprimento dessa etapa, sera o objeto da licitagdo
definitivamente recebido e aceito.

3.12. O fornecedor compromete-se a substituir ou repor as pegas ou materiais

quando:
\
3.12.1. Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou
inadequadas que exponham o produto a danos e/ou deterioragao;

3.12.2. O produto ndo atender as legislagdes vigentes, bem como outros
referentes ao produto em questao; w

3.12.3. Houver na entrega materiais Heteriorados/ danificados ou
improéprios para utilizagao;

3.12.4. O produto nado estiver de acordo 1Fom as caracteristicas gerais,
contidas no pedido ou neste Termo de Referérncia;

3.12.5. O produto ndo apresentar condigdes adequadas quanto
compatibilidade de marca; ‘

3.13. Os TermOmetros deverdo ser NOVdS e entregues acondicionados
em suas embalagens originais lacradas, de forma a permitir completa
seguranga quanto a sua originalidade e integridade, devendo estar
acondicionados e embalados conforme procedlmentos do fabricante,
protegendo o produto durante o transpmrte e armazenamento, com
indicagdo do material contido, volume, data de fabricagao, fabricante,
importado (se for o caso), procedéncia, bgm como demais informagdes
exigidas na legislagdo em vigor, para posterior verificagdo da sua
conformidade com as especificagbes e reqU|S|tos contidos na proposta e
previstos no edital.
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3.14. Todos os equipamentos deverdo, sem excegdo, ser sempre novos e de

primeiro_uso, estar em plena conformidade co

as especificagdes de uso e
finalidade do fabricante.

3.15. Por ocasido da entrega, o Fornecedor deverd colher no comprovante

respectivo a data, o nome, a fungdo, a assinatura e o nimero do CPF/MF do
empregado responsavel pelo recebimento.

3.16. Constatadas irregularidades no objeto, a Fundagdo podera:

3.16.1. Se disser respeito a especificagdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,

determinando sua substituigdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

3.16.2. Na hipotese de substituicdo, o Fornecedor deverd fazé-la em
conformidade com a indicagdo do Setor requisitante, imediatamente a
notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

3.17. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, uma vez verificado o
atendimento integral da quantidade, das especificagGes, pelo responsavel.

3.17.1. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade do Fornecedor
pela perfeita qualidade do material fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas, tais como, qualidade inferior, danos a embalagens e
quebras. ‘

4. DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera realizado por ordem bancaria ou extraordinariamente pela
Tesouraria, 02 (dois) dias Gteis apos a entrega‘e conferéncia dos produtos
devidamente atestado pelo setor de competente da entidade, mediante a
apresentagdo da documentacgdo fiscal pertinente emitidos por UNIDADE, ou seja,
uma nota fiscal para cada unidade de salde.

4.2. Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acipmpanhar toda a execugao do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus gubordinados.

5. DA GARANTIA

1
5.1. O Fornecedor deverd oferecer garantia minima ge acordo com o Fabricante e
a legislagao vigente. ‘

5.3. Caso o produto apresente defeito de fabricagdo irrecuperavel, a empresa
contratada devera providenciar a troca do mesmo ﬁo prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos.

6. DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E CON(RATADA

6.1 Promover a entrega dos bens no prazo, local le condicdes propostas neste
termo de referéncia, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE, incluindo
FRETE, impostos e qualguer outro tipo de cobranga nao prevista no valor final do
produto ofertado.
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6.2 Observar rigorosamente todas as especificag

Oes técnicas, gerais descritas

neste termo de referéncia, ndo sendo aceito qualguer produto com especificacdes

semelhantes ou incompativeis com o descritivo relz

7. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

cionado no item 7.

TTERM

DESCRIGAO HOSPITAL | UPA aeee

CENTRAL

UBDS
QUINTINO
II

QTD
TOTAL

TERMOMETRO INFRAVERMELHO SEM
CONTATO PARA CORPO HUMANO - 100%
novo Digital, tempo para medigdao de 5
segundos, desligamento automatico com
bateria, mira laser, alimentagdo com 02 pilhas
(AAA) ou Bateria 9V. Temperatura relativa:
85%. Resolugdo Minima: 0,1°C, Precisdo: +/-
0,1° C; Faixa de medigdo: 32,0 a 42.5¢ C
(89.6 a 108,5°F); Erro maximo: 0,3° C -
Distancia ideal para medidas: 5 a 15 CM. Sem
bateria 120 g. Com bateria 155g. Certificado
na ISO. Deve conter Manual.

20
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: HIGHSERV MANUTENCAO E SERVICOS DE MEDICAO EIRELI
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 044/2020

OBJETO: aquisicdo de Termdémetros Infravermelho sem contato, conforme
cond|goes quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados
as Unidades Externas de Salde, além do Hospital Santa Lydia, conforme condigdes
estabelecidas neste instrumento e no Termo de Referéncia constante no Anexo I,

cujo seu conteldo € parte integrante deste contrato, independente de transcrlgao
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 publicagdo 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 decisSes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido [Lrocesso, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o art, 90 da Lei Complementar n°®
709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos deI mensagem eletrdnica aos
interessados.

\
Ribeirdo Preto/SP, 08 de abril de 2020. ‘

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Ad|fninistrativo
.

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydla.qom.br

E-mail pessoal: carboneri@usp.br “

Vo e, FE o B ‘

Assinatura: //;- S
N —

\

CONTRATADA: / |

Nome e cargo: JQIXMZ{L”Q &K/]C/\T Zwr\ﬂl\ | DE> - &)U‘”
E-mail |nst|tuc10nal AN / J/(;UWLA CQam ‘ 0/’

E-mail pessoal: ;‘O(AA \ZL V) /> ‘Am” e Cohamle A 2

1
Assinatura: o AR Z ‘
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