x GOVERNO
DE GOIAS

H D HOSPITAL EST, ADUAL DE DOEN(;AS TROPICASS. SUS . SECRETARIA
e DR.ANUAR AUAD ‘ ? DE ESTADO D& SAUDE

ADITIVO Ne 1 - CONTRATO EM
COMODATO DE FORNECIMENTO DE
MONITORES DE MEDICAO DE
GLICEMIA N° 029/2017

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Li. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goids, organizacdo social gestora do
Hospital de Doencas Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestéo n?
091/2012, firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Salide do Estado
de Goiés, neste aio representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de
Compras e Contratagdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conseiho de Adminisiracdo, por
sua Diretora Geral, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no CPF/MF sob o n°® 668.524.805-00 e
RG sob o n? 0525551603 — SSP — BA e por seu Gerente Administrativo, Antdnio Jorge Almeida
Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n? 806.605.175-15 e RG sob o n? 0746522908 — SSP — BA -
doravante denominado CONTRATANTE, ¢;

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 05.343.029/0001-90,
estabelecido & Rua Dois, s/n, Qd. 008, Lt. 008, Bairro/Distrito: CIVIT 1, Serra - ES, CEP: 29.168-
030, neste aio representado por procuracdo Marcos Antonio de Oliveira, CPF: 536.293.536-49 —
99, RG: M3 149.005 SSP/MG, Residente na Rua T-64 N° 978, Apto. 1.201, Edificio Hugo
Hamilton, Setor Bueno, Goiania/Goids, CEP: 74.230-110, doravante denominado
COMODANTE;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo administrativo
n® 0274/2018, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a prorrogacéo do prazo contratual, do contrato e
aquisicdo de 30 (trinta) MONITORES DE MEDIGAO DE GLICEMIA e a Aquisigdo/Fornecimento
dos insumos para estes aparelhos/monitores de Glicemia dar-se-a conforme a Demanda do
Hospital de Doencas Tropicais - HDT, contemplando ainda a reposicdo imediata em caso de
inoperancia, a realizagcdo de manutengdo preventiva, corretiva e calibragdo, a ser executado
conforme as caracteristicas, condicdes, obrigagdes e requisitos contidos nesie termo de
referéncia, considerando o registro de precos para eventual aquisicdo de fita teste para
glicemia cx 50 unidades embalagem individualizada e lanceta para glicemia com dispositivo de
seguranga, com embalagem individualizada.

1.2. Fita tesie de glicemia embalagem individualizada: Fitas/Tiras reagentes de medicdo de
glicemia (individualizadas):
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a) Tira reagente para dosagem de glicemia capilar em sangue total, por enzima glicose
oxidase, dotada de pelicula protetora da area reagente em PVC, com firés eletrodos que
minimizam a interferéncia de outras substancias amosira para realizagdo do teste: até 1pl
tempo resultado: até 10 segundos. Embaladas individualmente em envelopes separados, de
modo que seja possivel a dispensagdo unitarizada (bem como, ap6s o uso individual, seu
descarte de acordo com os conceitos de biosseguranga e preservacao do meio ambiente);

b) A embalagem de acondicionamento das tiras deve trazer externamente os dados de
identificac@o, procedéncia, nimero de lote, data de fabricagdo, prazo de validade, nimero de
lote, data de fabricagdo, prazo de validade, nimero de registro no ministério da satde, deve ter
no maximo, 50 (cinglienta) tiras. Cada fita ou tira reagente corresponde a 01(uma) unidade.

1.3. Lanceta para Glicemia Com dispositivo de seguranca embalagem individualizada:

a) Lancetas descartdveis e esterilizadas por raio gama para obtengdo de uma gota de sangue.
Adapta-se as necessidades de cada pessoa, dando maior conforto na coleta de sangue. Sao
utilizadas para coletas de puncdo digital, testes de gota espessa e testes rapidos para
diagnosticos laboratoriais, conforme originalmente paciuado e constante no Instrumento
Contratual primitivo firmado pelas partes em data de 13/11/2017.

1.4. O presente termo aditivo terd vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se
em 13/11/2018 e finalizando-se em 12/11/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSICAO GERAIS

2.1. Pelo presente Termo Aditivo, resolvem as paries alterar a Clausula Décima Segunda, item
12.11, indicando como novo fiscal do presente contrato, o Sr. Abdon Marques Cunha, CPF:
918.812.006-63.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1. O presente termo aditivo decorre de autorizagdo da Diretora Geral e/ou Diretores
Administrativos, Executivo e Financeiro da CONTRATANTE e enconira amparo legal no
paragrafo 29, artigo 25 do Regulamento de Compras e Coniratagio de Servicos do Estado de
Goiés do Instituto Sécrates Guanaes.

CLAUSULA QUARTA - PRECO
4.1. Pelo fornecimento sera cobrado o valor unitario de:

a) Fita de teste glicemia: R$ 0,64 (Sessenta e quatro centavos);
b) Lanceta para glicemia: R$ 0,20 (vinte centavos).
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4.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo coniratual, inclusive iributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de adminisiragdo, frete,
seguro e outros necessérios ao cumprimento integral do objeto da contratagao;

4.3. Os valores s&o fixos e irreajustaveis por 12 meses.
CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes
do Conirato de Gestdo n? 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de
Satde do Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

6.1. As partes concordam com a manutencdo, confirmacéo e ratificacdo das demais cldusulas
dispostas no Contrato de prestagdo de servicos 029/2017, em tudo que ndo contrarie as
alteracGes ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiénia, 12 de novembro de 2018. Antonio Jorge deA n_aclol
Alme Oliveira Gerente Administrativo
THAA

% - Antdnio Jorge Almeida Maciel
INSTIT UTO SOCRATES GUANAES - ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31

; »
o {Q/{/{M/go -
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES/DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 05.343.029/0001-90
Por: Marcos Anténio de QOliveira

Testemunhas:
&

Nome: CaSrIaAmgraI T;om(l:)et::r Ctorles Nome:

) upervisora de Contratos
bR HDT/HAA

A\ \

Nome: ess?%haes Nome HOSP"ALDE ENGA STROGAS 35

' Assstente Administrativo Eﬂgenhe;m Cllch

HDT/HAA CREA: g
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