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FUNDACAO
CONTRATO N°. 068/2020 | PROCESSO N.° 103/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A PROTMAX-ACV COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA 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 Tamandaré, n.0 434,
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 PROTMAX-ACV COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.©
07.782.806/0001-28, com sede na Rua José de Mello, n® 212, V.N. Sra. Aparecida,
CEP 14.340-000, na cidade de Brodowski, Estado de Sao Paulo, com representante
ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido
no processo de contratagdo n.° 103/2020, regido pelo Regulamento de Compras
desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo Civil e pelas normas de
direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes, responsabilidades e
as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisicdo de mascara N95 PFF2,
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
destinados as Unidades Externas de Saude e Hospital Santa Lydia, conforme descrito
no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante
deste contrato, independente de transcrigdo 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 € de 07 (sete) 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 do
Contrato de Gestdo n© 48/2016, 01/2018, 02/2018, 03/2018 e 01/2019, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Saude, e
a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera
reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
21.905,00 (vinte e um mil e novecentos e cinco reais), subdivididos em:

a) Hospital Santa Lydia, no valor total estimado de R$ 11.800,00 (onze mil e
oitocentos reais), referente a aquisicdo de 2.000 (duas mil) mascaras de protegao
NO5/PFF2, sem valvula de exalacdo, cujo valor unitario € R$ 5,90 (cinco reais e
noventa centavos) e R$ 15,00 (quinze reais) referente ao frete;

b) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana
- UPA, no valor total estimado de R$ 2.950,00 (dois mil e novecentos e
cinquenta reais), referente a aquisicdo de 500 (quinhentas) mascaras de protecao *J‘/
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N95/PFF2, sem valvula de exalagdo, cujo valor unitario & R$ 5,90 (cinco reais e
noventa centavos) e R$ 15,00 (quinze reais) referente ao frete;

c) Unidade Basica Distrital de Saide Dr. Sérgio Arouca - UBDS Quintino II,
no valor total estimado de R$ 2.950,00 (dois mil e novecentos e cinquenta
reais), referente a aquisigdo de 500 (quinhentas) mdscaras de protecdo N95/PFF2,
sem vélvula de exalagdo, cujo valor unitdrio € R$ 5,90 (cinco reais e noventa
centavos) e R$ 15,00 (quinze reais) referente ao frete;

d) Unidade Basica Distrital de Salide Jodo Baptista Quartin - UBDS Central,
no valor total estimado de R$ 2.950,00 (dois mil e novecentos e cinquenta
reais), referente a aquisigdo de 500 (quinhentas) mascaras de protecdo N95/PFF2,
sem valvula de exalagdo, cujo valor unitdrio € R$ 5,90 (cinco reais e noventa
centavos) e R$ 15,00 (quinze reais) referente ao frete;

e) Unidade Basica de Saude Dr. Luiz Gaetani - UBS Cristo Redentor, no valor
total estimado de R$ 1.180,00 (um mil e cento e oitenta reais), referente a
aquisicdo de 200 (duzentas) mascaras de protecdo N95/PFF2, sem valvula de
exalagdo, cujo valor unitario é R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) e R$ 15,00
(quinze reais) referente ao frete.

3.2 Nesses valores estao 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 securitdrios 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 indispenséveis a perfeita execugao 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 remuneracdo 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 as Unidades
Externas de Saude correrdo por conta dos recursos oriundos dos seguintes Contratos
de Gestdo n© 01/2018, 02/2018, 03/2018 e 48/2016, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundagdo
Hospital Santa Lydia.

4.2 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard 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 § 1.2 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias apds a entrega dos
produtos, devidamente atestado pelo setor competente da entidade, mediante a
apresentacao da documentagao fiscal pertinente.

_ Pagina 2 de 10
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

o




santal

FUNDAGAQ

di
6.2 Na_hipétese de substituicdo de pecas e componentes deverd ser emitida a
respectiva nota fiscal, cujo pagamento dependerd prévio orgamento aprovado pelo

Departamento de Manutengdo da CONTRATANTE, com apresentacdo da cépia da
Nota Fiscal para controle de evidéncia e rastreabilidade do componente ou peca.

6.3 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsdvel que acompanhard toda a execucdo
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.4 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.5 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do uUltimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.6 Os reajustes serao precedidos de solicitagdao da CONTRATADA.

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

6.8 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.

6.9 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 adotard as providéncias para
verificar se € ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

6.10 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo 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 9.430/1996.

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

6.12 Se for dispensado das retencbes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangbes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA além de observar as obrigagdes 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 execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.
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7.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhistaN, previdencidria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil decorrentes
da execugdo do fornecimento desta contratacdo, sem excecdo.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere &
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funciondrios empregados
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagles contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cdédigo 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 execugao deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servicos, salvo nas condi¢des aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisao judicial.

7.10 A substituicdo de pegas e componentes instalados pela CONTRATADA estarao
garantidos por 03 (trés) meses contados da data da expedigdo do Atestado de
Realizagdo dos Servigos da Manutengao Corretiva.

7.11 Durante o periodo de garantia, as pegas e componentes que apresentarem
defeitos serdo reparados e/ou substituidos e todas as despesas inerentes a reposi¢ao
e transporte destes correrdo por conta da CONTRATADA, sem ©6nus para o
CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao 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 econémico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execugd@o do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdao contratual e indenizagao por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacao dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
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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 servico.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe s&o
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuals rescisao, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sancgdes.

9.4 O ndao 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 cominagles 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
obrigagdo legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo 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 poderd, administrativamente, compensar os valores das
sancgdes 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 rescisao do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenga devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar
da aplicagdo 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 contratagao 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 clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratagdo 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 disposi¢cdes de direito privado.
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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. “

|
Ribeirao Preto/SP, 29 de junho de 2020.
|

CONTRATADA

PROTMAX-ACV COMERCIO DE

; EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
0 Cesar Carboneri | LTDA

CPF/MF 362.019.658-31 | CNPJ/MF: 07.782.806/0001-28

Addo Carlos Venancio

CPF/MF 965.106.768-34

Testemunhas:

/

/ ) ,
: /

Z. = A2 pseR / EOrARYD |/ E rprpecr >

Nome; opN dA SO/A Fac724  Nome:! VM,\,@Q ZchN/«Hzo’o Vé,\/mvc/o

CPF:{a2} 353.730-73| - = CPRMO2.024.24p-3¢

1a, ,, 2a,

B e e
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. ANEXO I
TERM“O DE REFERENCIA

1. DO OBJETO ! ]

1.1. Aquisig¢do de mascara de protegéo; N95 /PFF2 sem valvula de exalag@o, conforme condigdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento para o Hospital Santa Lydia e Unidades
Externas de Saude. ‘

Item Especificagio UND | HSL UPA CENTRAL QUINTINO CRISTO TOTAL

1 Mascara de Protegdo N95 / PFF2:
Filtro eficiente para retengéio de
contaminantes presentes na
atmosfera sob a forma de acrossois,
como bacilo da tuberculose
(Mycobacterium tuberculosis) ¢
contra virus da gripe HIN1; Com
CA e aprovagao do inmetro:
fabricada em n#o tecido 100%
polipropileno, seis camadas de
protegdo: com duas tiras de elastico
para fixagdo: protegdio das vias
respiratorias contra poeiras, nevoas
¢ fumos; classe PFF2; dobravel trés
painéis sem valvula de exalagdo e
embaladas individualmente.

unitario 2000 500 500 500 200 3700

. [2. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATACAO |

2.1. A aquisi¢io dos itens relacionados no presente Termo de Referéncia visa o atendimento da
Fundagdo Hospital Santa Lydia, a fim de satisfazer as demandas das Unidades Basicas Distritais
de Satide bem como do Hospital Santa Lydia, que recebera pacientes com suspeitas de casos de
COVID-19, sendo extremamente necessario a aquisi¢éo e tem a finalidade de proteger a boca e o
nariz do usuario para que a saliva, a mucosa bucal e as secre¢des respiratorias ndo tenham contato
com um ambiente contaminado por aerossois.

3. DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO |

3.1. O prazo de entrega é de 07 (sete) dias, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento,
em remessa unica, no endere¢o: Rua Tamandaré N°434- Campos Eliseos, Ribeirdo Preto- SP,
14085-070.

3.2. As mascaras serdo recebidas provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias uteis, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizag@o do contrato, para efeito de posterior verificag@o
de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

3.3. Os aventais 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 5 dias,
a contar da notificag@o da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

|

d
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3.4. As mascaras serdo recebidas definitivamente no prazo de 07 (sete) dias uteis, contados do

recgblmento p.rovisério, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitagdo mediante termo circunstanciado.

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

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

3.7. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto adquirido, inclusive FRETE, sera de
inteira responsabilidade do Fornecedor. A movimentag@o dos materiais até as dependéncias da
Unidade de Saude ¢ de inteira responsabilidade do Fornecedor ou da transportadora, ndo sendo a
Fundagdo Hospital Santa Lydia responsavel pelo fornecimento de mio de obra para viabilizar o
transporte.

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

3.9. Cada aquisigdo de bens registrados sera efetuada através da Ordem de Compra, emitida pela
Fundagdo Hospital Santa Lydia.

3.10. Todas as despesas relativas a execugdo do fornecimento e respectivas adaptagdes correrdo
por conta exclusiva do fornecedor.

3.11. 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.

3.12. Néo serfo recebidos materiais com qualidade inferior a apresentada na proposta, em casos
de falta, o fornecedor devera avisar imediatamente ao setor responsavel da Contratante.

3.13. Caso seja verificada no ato da entrega qualidade inferior a combinada, conforme
especificagdes contidas no Termo de Referéncia, este produto sera devolvido e o Fornecedor
devera realizar a troca. Esse processo de verificagdo de compatibilidade sera também aplicado
material encaminhado pela licitante em substitui¢do, e somente apos o cumprimento dessa etapa,
sera o objeto da licitagdo definitivamente recebido e aceito.

3.14. As mascaras deverdo ser 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 procedimentos do fabricante, protegendo o produto
durante o transporte e armazenamento, com indicagdo do material contido, volume, data de
fabricagdo, fabricante, importado (se for o caso), procedéncia, bem como demais informagdes
exigidas na legislagdo em vigor, para posterior verificagdo da sua conformidade com as
especificagdes e requisitos contidos na proposta e previstos no edital.

3.15. Todas as mascaras deverdo, sem excegdo, ser sempre novos e de primeiro uso, estar em
plena conformidade com as especifica¢des de uso e finalidade do fabricante.
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3.16. Por ocasido da entrega, o Fornecedor nome, a fungdo, a assinatura e o niimero do CPF/MF
do empregado responsavel pelo recebimento.

3.17. Constatadas irregularidades no objeto, a F undagdo podera:

3.17._1. Se disser respeito & especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substitui¢do ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

_3.17.2. Na hipotese de substitui¢do, o Fornecedor devera fazé-la em conformidade com a
indicagdo do Setor requisitante, imediatamente a notificagdo por escrito, mantido o preco
inicialmente contratado;

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

3.18.1. O recebimento definitivo néo excluira a responsabilidade do Fornecedor pela perfeita
qualidade do material fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas, tais
como, qualidade inferior e danos a embalagens.

[4. DOS PRAZOS DE EXECUCAO |

4.1. O prazo para inicio de execugdo € de 07 (sete) dias a contar da data da ordem de fornecimento.

| 5. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAOQ |

5.1. A entrega do material sera acompanhada pelo colaborador abaixo especificado:
Marilene Camargo de Mello Singh .
Fungdo: Coordenadora Farmacéutica - FHSL

[ 6. LOCAL DA ENTREGA DOS BENS E PAGAMENTO

6.1. As mascaras deverdo ser entregues na Fundagdo Hospital Santa Lydia em notas fiscais
separadas por unidade na Rua: Tamandaré, 434 Campos Eliseos Ribeirdo Preto -SP - CEP
14085-070

6.2. O pagamento sera efetuado 15 (quinze) dias apds a entrega dos materiais devidamente
atestado pelo Setor da entidade, no seguinte endereco: Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos,
Ribeirdo Preto/SP. Entregar as notas fiscais com boletos.

6.3. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a emissor e seu
vencimento sera contado da data do seu retorno devidamente regularizada.

6.4. O pagamento sera feito por ordem bancaria ou por outra forma consensualmente estabelecida
e admitida, e excepcionalmente na Tesouraria da Fundag&o
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: PROTMAX-ACV CPMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 103/2020

OBJETO: aquisicdo de mascara N95 PFF2, conforme condicBes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados as Unidades Externas de
Saude e Hospital Santa Lydia, conforme descrito no Termo de Referéncia constante
no Anexo I, cujo seu conteudo é parte integrante deste contrato, independente de
transcricao 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
NOTIFICADQOS para acompanhar todos os atos da tramitagcdo 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 S&o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirao Preto/SP, 29 de junho de 2020.

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

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

E-mail pessoal: carboneri@usp.b |//}
Assinatura: V/’/

-

CONTRATADA:
Nome e cargo: /\‘B/\ O C'%[OK \/E(\/’/Y\/CJ () W= Bj ;2/670/1
E-mail institucional: '

E-mail pessoal: VEVHAS S (D PQOTMA)( COM. BN

Assinatura: (TX\A)\/‘?{\/
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