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FUNDACAO y Ia
CONTRATO N©, 225/2023 | PROCESSO N.° 024/2023 3
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A SOQUIMICA LABORATORIOS
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO I-IOSPITA!. SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandare, n.2 434, Campos
Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo 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 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.°
59.225.268/0001-74, com sede na Av. Dr. Janio Quadros, n® 200, Distrito Industrial D~r.
Ulysses Guimaraes, CEP 15.092-602, na cidade de Sdo José Do Rio Preto, Estado de Sao
Paulo, com representante ao final assinado, doravantedenominada CONTRATADA,
tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.° 024/2023, 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 contratagdo de empresa para fornecimento
de desinfetante hospitalar de nivel intermediario para superficies fixas e artigos nao
criticos, incluindo bomba eletrénica para diluicdo de produto, pelo periodo de 12
(meses), para atender as necessidades Fundacdo Hospital Santa Lydia, conforme
descrito no Termo de Referéncia constanteno Anexo I, cujo seu conteldo & parte
integrante deste contrato, independente de transcrigdo expressa.

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

2.2 O prazo de vigéncia contratual € de 12 (doze) meses iniciando-se em
20.03.2023, com término previsto em 20.03.2024, podendo ser renovado pelolimite
maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Convénios n® 121/2021 e 022/2020 e dos Contratos de Gestdo n° 002/2018, 001/2019,
001/2020, 002/2020, 029/2021 e 108/2021, firmados entre a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Salde, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o
prazode 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$
30.800,00 (trinta mil e oitocentos reais), subdivididos em:

a) Hospital Santa Lydia, no valor total estimado de R$ 6.600,00 (seis mil e
seiscentos reais), conforme tabela fixa de precos constante no anexo II;

b) Hospital Municipal Francisco de Assis, no valor total estimado de R$ 2.200,00
(dois mil e duzentos reais), conforme tabela fixa de precos constante no anexo II;

¢) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana -
UPA Leste, no valor total estimado de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais),
conforme tabela fixa de precos constante no anexo II;

d) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela- UPA Norte, no valor
total estimado de R$ 3.300,0C (trés mil e trezentos reais), conforme tabela fixa de
precos constante no anexo II;
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e) Unidade de Pronto Atendimento Sumarezinho - UPA Oeste, no valor total

estimado de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais), conforme tabela fixa de pregos

constante no anexo II;

f) Unidade Basica Distrital de Saide Dr. Marco Antdnio Sahé.o - UBDS \{ila
Virginia, no valor total estimado de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais),
conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II;

g) Unidade Béasica de Saude Dr. Luiz Gaetani - UBS Cristo Redentor, no valor
total estimado de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais), conforme tabela fixa de
precos constante no anexo II

h) Unidade Basica de Saade Prof. Dr. Zeferino Vaz - UBS Quintino I, no valor
total estimado de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais), conforme tabela fixa de

pregos constante no anexo II;

3.1.1 Deverédo ser fornecidas 8 (oito) bombas eletrénicas para diluigdo de produtos
em comodato.

3.1.2 A existéncia de precos ndo obriga a Fundagdo solicitar todo o quantitativo de
destinfetante hospitalar, uma vez que, se trata de quantidade estimada,
ficando-lhe faculdade a sua aquisigao.

3.2 O produto a ser utilizado no equipamento de diluicdo deve ser comprado na
contratada e aoebas produtos da marca Profilatica, cujo equipamento estd hablitado a
diluir de maneira eficiente.

3.3 Caso haja mau uso por parte da instituicdo e ocasione quebra do equipamento o
custo das pegas para a devida manutengdo sera por parte da Contratante.

3.4 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 extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensédveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte queo
valor proposto sera a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagioao
cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas com os servicos prestados
correrdo a conta de recursos atendidos por verbas préprias da Fundacdo Hospital Santa
Lydia, bem como, de recuros oriundos dos Convénios n® 121/2021 e 022/2020 e dos
Contratos de Gestdo n°® 002/2018, 001/2019, 001/2020, 002/2020, 029/2021 e
108/2021, firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria
da Saude e a Fundagdo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou extraordinariamente
pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento dosprodutos, devidamente
atestado pelo setor competente da unidade de salde, mediante a apresentacdo da
documentacao fiscal pertinente,

5.1.1 As notas fiscais deverdo ser emitidas separadamente para cada Unidade
Externa de Salde.

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

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

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

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagao da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sao compativme'IS com
aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade dacontratagao mais
vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a datade
aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma data
subseguente,

5.8 Na hipdtese 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 é ou ndo
caso de apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputagéo de énus
a quem deu causa.

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

5.10 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.9 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaragdo aoc CONTRATANTE, ficara dispensada das retencdes previstas no item anterior,
conforme dispuser as normas vigentes,

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

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos 0s encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentesda
execugao do fornecimento desta contratacdo, sem excecdo.

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

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saide dos funciondrios empregados na
realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, comerciais,
fiscais, quer municipals, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando
for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e quitacdo.
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6.6 Se, em qualguer caso, empregados da CONTRATADA intgntarem reclamacoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responde;ra integralmente p_e!_as
obrigacbes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANW:E
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao destecontrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuaise
sancbes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil ecriminal,
se for o caso.

6.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimen;oge
bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forgade decisao
judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.l Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo 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 econémico-financeiro do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicard 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 na prestacdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, sera 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 ovalor do(s)
produtos ou da prestagao de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito plblico especialmente no que
tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagéo da execucdo e aplicacdo das
sancoes.

8.4 O nao pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso ¢ 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).

{3.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar
a CONTRATADA, alem das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes sancgdes
administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual méaximodo
contrato, por mera ocorréncia;

€) 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 deobrigacdo
legal;

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

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Plblica e, se for o caso,
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descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores dassangdes
pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso, descontada da
garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos valoresserem superiores aos
da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera ofertar nova garantia, sob pena
de rescisdo do contrato.

8.7 Seos valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca deveraser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar da
aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir quest8es oriundas deste Contrato, ndoresolvidas na
esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratacdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitag@o e seus anexos, independente de sua transcrigdo e a proposta
adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento contratual,
com forga de clausulas, comoc se aqui estivessem transcritas;

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

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

Ribeirdo Preto/SP, 20 de m_grx;e—dei‘(}Zl

CONTRATANT

_

'RA . CONTRATADA
FUNDACAO SPITAL SANTA LYDIA SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CNQ;M/F .370.183/0001-89 CNPJ/MF: 59.225.268/0001-74
Ma o Cesar Carboneri Flavia Bastos Valvassori
PF/MF 362.019.658-31 CPF/MF: 202.687.578-0

Testemunhas:
12, 28,
‘-”V\ﬂ&.r'um ?ﬂw_- g X
Noma: e Boncvo loe  Nome: || NICIVS W oRKQ
CPF: qd%'gﬁ; G360 - G CPF:SquQ)Q —\-3\
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para fornecimento de desinfetante hospitalar
de nivel intermediario para superficies fixas e artigos ndo criticos, incluindo
bomba eletrénica para diluicdo de produto e para atender as demandas da
Fundagdo Hospital Santa Lydia, conforme item constante neste termo, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA

2.1, A aquisicdo de desinfetante hospitalar de nivel intermediario para
superficies fixas e artigos ndo criticos, se faz necessaria, em atendimento as
demandas da Fundagcao Hospital Santa Lydia, visando manter o pleno
funcionamento de suas atividades e atendimento no que se refere a limpeza
de superficies em geral, dando suporte as tarefas e acbes operacionais
desenvolvidas.
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3.2. A VENCEDORA, deverd fornecer 1 bombas eletrdnicas para diluicdo de
produto em comodato, com as etiquetas para preenchimento manual da
diluicdo contendo lote e validade, para cada uma das unidades conforme quadro
3.2.6, que seja compativel com produtos solicitados desse termo; que atenda as
necessidades da demanda de servicos realizados no hospital e na unidade basica de
salde, e que contenha as especificagbes técnicas contidas nesse termo de referéncia.

3.2.1 As BOMBAS ELETRONICAS PARA DILUICAO DE PRODUTO COM
ETIQUETA MANUAL, devem ser entregues nos locais indicados no guadro 3.2.6
contendo laudo de calibragdo e validagdo atualizados.

3.2.2 A vencedora se responsabilizara pela entrega das etiqguetas sempre que
precisar até vencimento do contrato.

3.2.3 A vencedora se responsabilizarda também pelo treinamento de
preenchimento das etiquetas e diluigdo do produto, instalagao, assisténcia técnica

preventiva mensal.
3.2.4 A vencedora deve suprir com outro equipamento similar em caso de

defeito ndo sanado em 2 (dois) dias uteis.
3.2.5 A FHSL ndo oferece seguro pelo equipamento.
3.2.6 E de responsabilidade da contratada a retirada dos aparelhos que nao
mais forem utilizados.
3.2.7 Quadro local de instalacdo das bombas e entrega dos produtos:
i o Lor (TN el i ENDERECO
Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos, CEP
14085-070, Ribeirdo Preto/SP
Rua Zilda Faria, 675, Jardim Cristo
Redentor, CEP 14063-226, Ribeirao
Preto/SP
Avenida Treze de maio, 353, Jardim
Paulistano, CEP 14090-270, Ribeirdo

HOSPITAL SANTA LYDIA

UBS Dr. Luis Gaetani
(UBS CRISTO REDENTOR)

UPA Dro Luis Atilio Losi Viana
(UPA 13 DE MAIOD)

Preto/SP.
Unidade Basica Distrital de Saude Rua Franco da Rocha, n® 1270, Vila Virginia,
Dr. Marco Anténio Sahdo - UBDS CEP 14030-470 Ribeirdo Preto - SP.
Vila Virginia)
Avenida: General Euclides de Figueiredo,
UPA Norte - Dr. Nelson Mandela 295, Simioni CEP 14070-270 Ribeirdo
Preto/SP
UPA QOeste - Prof® Dr. Jodo Jose Rua: Teresina, 678, Sumarezinho CEP
Carneiro 14055-380 Ribeirdo Preto/SP

Rua: Manoel Egydio dos Santos, 53, Solar
Boa Vista CEP 14030-635 Ribeirdo Preto/SP
Rua: César Montagnana, 35, Quintino I CEP:
14077-180 Ribeirdo Preto /SP

Hospital Municipal Francisco de Assis

UBS “Zeferino Vaz” - UBS Quintino I
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4. BOMBA ELETRONICA PARA DILUIGAO DE PRODUTO E FITAS TESTES

4.1 Sistema Eletronico Gerador de Produto Pronto uso, microcontrolado, com precisao
de dosagem independente da variagdo de pressdo de entrada da agua e volume de
produto gerado para uso.

4.2 Deve possuir ainda ponteira inteligente com desligamento automatico para
preenchimento de frascos aplicadores ou recipientes de grande volume.

4.3 Certificado de calibracdo com rastreabilidade RBC-INMETRO, garantindo
concentracbes de uso precisas para uso do desinfetante conforme aprovado e
registrado pela ANVISA-MS.

3.3.4, Tensdo:110v e/ou 220v

4.4 A contratada, devera fornecer borrifadores com capacidade aproximada para
500ml, etiquetas para preenchimento manual e fitas testes de verificagao do
ativo compativel com o produto vencedor, na quantidade informada neste termo
no item 3.1 que atenda a demanda de servigos realizados.

5. DO FORNECIMENTO, DOS PRODUTOS, DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E DO
LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO.

5.1. A contratada se obriga a entregar os produtos, de acordo com as necessidades
da instituicdo, atendendo as ordens de compras efetuadas dentro do prazo de validade
dessa contratacdo, mesmo se as entregas dos itens mencionados ocorrerem em data
posterior a do seu vencimento.

5.2. Os produtos a serem adquiridos deverdo ser entregues em até 05 (cinco) dias
corridos, seqguindo rigorosamente as caracteristicas descritas nesse termo referéncia.

5.3. Os produtos deverao ser entregues nos enderegos abaixo de acordo com a
necessidade:

UNIDADE ENDERECO
Rua Tamandaré, 434, Campos
HOSPITAL SANTA LYDIA Eliseos, CEP 14085-070, Ribeirao
Preto/SP
Rua Zilda Faria, 675, Jardim Cristo
UBS Dr. LUIS GAETANI (UBS ! ! A
CRISTO REDENTOR) redentor, CEP 14063-226, Ribeirdo
Preto/SP
UPA Dr¢ Luis Atilio Losi Viana | Avenida Treze de maio, 353, Jardim
Pauli ! e
(UPA 13 DE MAIO) \ pf;tlcl’s/’csag.o, CEP 14090-270, Ribeirdo

Unidade Basica Distrital de Saude | Rua Franco da Rocha, n® 1270, Vila
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Dr. Marco Antdénio Sahdo - UBDS | Virginia, CEP 14030-470 Ribeirédo
Vila Virginia) Preto - SP.

Avenida: General Euclides de
UPA Norte - Dr. Nelson Mandela Figueiredo, 295, CEP 14070-270
Ribeirdo Preto/SP

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

: i : ._ | Rua: Manoel Egydio dos Santos, 53,
Hospital Municipal Francisco de Assis CEP 14030-635 Ribeirdo Preto/SP

" ; n s Rua: César Montagnana, 35, CEP:
UBS “Zeferino Vaz"” - UBS Quintino I 14077-180 Ribeirdo Preto /SP

5.4. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto adquirido, inclusive frete,
sera de inteira responsabilidade da Contratada. A movimentacdo dos materiais
até as dependéncias da Unidade de Salde é de inteira responsabilidade da Contratada
ou da transportadora, ndao sendo a Fundagdo Hospital Santa Lydia responsavel pelo
fornecimento de mao de obra para viabilizar o transporte.

5.5. Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros,
transporte, tributos, encargos trabzlhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega
dos produtos.

5.6. Cada aquisicao de bens registrados serd efetuada através da Ordem de Compra,
emitida pela Fundacdo Hospital Santa Lydia.

5.7. Todas as despesas relativas a execugdo do fornecimento e respectivas adaptacgdes
correrac por conta exclusiva do fornecedor.

5.8. 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.

5.9. Nao serdo recebidos produtos com qualidade inferior & apresentada na proposta,
em casos de falta, o fornecedor deverd avisar imediatamente ao setor responsavel da
Contratante.

5.10. O fornecedor compromete-se a substituir ou repor os materiais quando:

5.10.1Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou inadequadas
que exponham o produto a danos e/ou deterioracdo;

5.10.20 material ndo atender as legislacbes vigentes, bem como outros
referentes ao produto em questdo;

5.10.3Houver na entrega materiais deteriorados/ danificados ou impréprios
para utilizagdo;
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5.10.40 material ndo estiver de acordo com as caracteristicas gerais, contidas
no pedido ou neste Termo de Referéncia;

5.10.50 material ndo apresentar condigdes adequadas quanto compatibilidade
de marca;

5.10.6A contratada devera comunicar a contratante no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas que antecede a data de entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida
comprovacao.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado mediante a apresentagao de nota fiscal pela
contratada, que devera conter o detalhamento do objeto fornecido, e sera creditado
em nome da contratada por meio de ordem bancaria em conta corrente por ela
indicada ou boleto bancario uma vez satisfeitas as condigées estabelecidas neste
Termo de Referéncia, no prazo de até 30 (trinta) dias apés a emissdo e entrega
definitiva e instalagdo dos produtos.

6.2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serao devolvidas ao
emissor e seu vencimento sera contado da data do seu retorno devidamente
regularizada.

7. PRAZO

7.1 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelo
limite maximo de até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

Luciana Grechi Fernandes Calor

Fungdo: Supervisora do almoxarifado
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ANEXO II

TABELA FIXA DE PRECOS

lydia

Hospital Santa Lydi

, . Valor Total
em | . Pescislo | do Anual
SURFICO,5

i i 2 .100,00 RS 6.600,00

1 | Desinfetante Hospitalar 6 PROFILATICA RS 1.100 S
2 | Bomba Diluidora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste 60 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
4 | Borrifador 60 | PROFILATICA BONIFICADO | BONIFICADO

VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 6.600,00
Hospltal Munlcipal Francisco de Assls S
Qtd. | R
: ) . Valor Total
Item Descri;ﬁo Estlmqgla Marpa Valur Unlt. Esﬁ o Anual
/ Anual LA TG
: e SURFICO,5
1 | Desinfetante Hospitalar 2 PROFILATICA RS 1.100,00 RS 2.200,00
2 | Bomba Diluidora 3 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste 30 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
4 | Borritador 20 PROFILATICA BONIFICADO | BONIFICADO
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 2.200,00

Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana -

_UPA I.esta
Qtd. o Sl 'v T
Item Descrigio Estimada Marca Valor Unit. i )
ke Estimado Anual
\nual _ s
; y SURFIC 0,5
1 Desinfetante Hospitalar : . A
nfe p 5 PROFILATICA RS 1.100,00 RS 3.300,00
2 Bomba Diluidora : 1 DS5-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste | &0 ! PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
r ?
4 | Borrifadar j 40 | PROFILATICA BONIFICADO | BONIFICADO
|
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 3.300,00
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Unidade de Pronto Atendime

Item Descrigio Estimada | Marca | Valor Unit.
SURFIC 0,5
1 | Desinfetante Haspitalar 3 PROFILATICA RS 1.100,00 RS 3.300,00
2 Bomba Diluidora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste 30 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
4 Borrifador 20 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 3.300,00
Unidade de Pronto Atendimento Sumarezinho - UPA Oeste
o ST S | VvalorTotal
Item Descrigdo Estjm‘::da- Marc;f_ Valor Un?;, Estimado Anual
Anual Wl
: ; SURFIC 0,5
1 | Desinfetante Hospitalar 3 PRGENATICN RS 1.100,00 RS 3.300,00
2 Bomba Diluidora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste 30 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
|
4 Borrifador 20 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 3.300,00

'Unidade Basica Distrital de Satide Dr. Marco Anténio Sah&o - UBDS Vila

Virginia
Item Descrigéo Estimada Marca Valor Unit. | _
Anual
. i SURFIC 0,5
1 | Desinfetante Hospital 5 g
ante Hospitalar PROFILATICA RS 1.100,00 RS 5.500,00
2 Bomba Diluiaora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste | 60 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
4 Borrifador ! 40 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
= 1
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 5.500,00
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' Unidade dﬁsléa_. de Satide Dr. Luiz Gaam] .uns Crisl:o 'Re_égntdr

! ik : Wl = Valor Total
;:'“’"',c ! Dgserich Estimadh : ‘__fMarea Valor“:l'lnrt.-. Estimado Anual
Anual o (SN s N Ll e T
SURFIC 0,5
i i ; . .200,
1 | Desinfetante Hospitalar 2 PROFILATICA RS 1.100,00 RS 2.200,00
2 Bomba Diluidora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO COMODATO
3 Fitas Teste 30 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
4 Borrifador 20 PROFILATICA BONIFICADO BONIFICADO
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 2.200,00

it Ul_iidade Basica de Saﬁde _}_'!ro.f-, '__Dr.-l‘.‘ Zeferino Vaz -UBSQulnﬁ

ltem | - Descrigdo | Estimada | Marca | Valor Unit. Qi !

| ' L Wy J : ! Tital g g Anua] } h i ._-‘- ',"“‘ - o) whh . ‘. ‘ 1
; SURFICO,5
1 | Desinfetante Hospitalar 2 BROFILATICN RS 1.100,00 RS 2.200,00
2 | Bomba Diluidora 1 DS-2 PROFILATICA | COMODATO | COMODATO
3 | Fitas Teste 3 PROFILATICA | BONIFICADO | BONIFICADO
4 | Borrifador 20 PROFILATICA | BONIFICADO | BONIFICADO
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL RS 2.200,00
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